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GHÂPiTfUS PREMIEIL 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES ET fUSTORIQUES 
SUR L'ALBUMINURIE. 

La connaissance de l'albummurie, c'est-à-dire de la préseucc 
de i'albumkie dans l'urine, est d'origine moderne; elle ne pouvait 
dater* eu effet, que du jour oiii l'analyse chimique a permis de 
reconnaitre dans les liquides de rorganisme un principe dont la pré' 
senoe pouvait être soupçonnée par les andeos, mais non démontrée. 
Cette question est donc de celles qui a|)partieiiiH'nt en propre à 
iiotie époque et marquent une ère nouveUe eu médecine : celle de 
l'observation exacte, de l'analyse chimique avec ses résultais rigou- 
reux, appliquée à l'étude d'un sympt5me morbide. 

La détermination de Talbuminurie n'est pas un lait isolé* une 
rencontre heureuse; c'est le produit très direct de b nouvelle mé- 
thode d'ol^ervation, et cette seule découverte snfiiL a donner à 
cette méthode la consécration la plus légitime. Les écai t^^ de ( ana- 
lyse chimique ont pu prêter à la critique, mais son secours a été 
plus utile à la médecine que ses erreurs ou ses essais prén»turés 
ne lui ont nui* Hâions-nous d'igoiiter, après cet hommage rendu il 
une science d'origine récente,- dont i'interventioii aâté ai vite pni* 



filable à la médecine, (jue ravéncmeiU de raiiatomie paiiioioguiuc, 
et ]es progrès réalisés dans l'observation des signes physiques des 
Inaladies, ont pour ainsi dire suscité et fait naître les puissants 
moyens adjuvants auxquels nous sommes redevables de t^t de 
précision dans le diagnoslic. 

Nous n'aurons donc pas à accuser !ii à excuser les auciejis d'avoir 
méconnu un phénomène morbide que les moyens d'observaiion 
dont ils disposaient ne leur permeltaient pas de reconnaître exacte- 
ment. Néanmoins, qiielle que futTimperfection des méthodes, dans 
la longue suite de siècles que compte la médecine écrite, il serait 
facile à un érudit de montrer une fois de plus que la question que 
nous traitons a été enlre\ ne [lar quelques grands esprits ou par 
quelques observateui s heureux et sagaces, échelonnés, pour ainsi 
dire, depuis la période hippocratique jusqu'à nos jours. Cette re- 
cherche, plus curieuse qu'utile, d'un passé qu'efface Téclat des 
découvertes modcraes, doit peu nous occuper. 

Lorsqu'on poursuit, daps les ouvrages des anciens médecins, les 
traces et la tradition fugitives de ralbuiinn îrie, ce n'est point sous 
ce nom, sous cette forme, qu'on doit s'attendre à la trouver dési- 
gnée. La découverte de l'albumine dans l'urine date du siècle der- 
nier seulement; aussi est-ce par quelques affections ou phénomènes 
morbides qui accompagnent d'habitude l'albuminurie, phénomènes 
très ap()arents el tels que les médecins de tous les temps, même 
dépourvus de toute notion de chimie, les pouvaient facilement re- 
connaître, (lu'ii faut remonter à l'origine de !a ({uestion. Parmi ces 
affections, la plus apparente, la mieux comme de tout temps, c'est 
l'hydropisie, surtout cette espèce d'hydropinie qui envahit toute 
l'étendue du tissu cellulaire sous-cutané en même temps que les 
cavités séreuses, l'anasarquc. 

C'est donc aux travaux relatifs ai!\ liydropisies que l'on doit se 
reporter à ce sujet. Voici ce que Jious apprennent quelques ou- 
vrages modernes parmi lesquels nous nous plaisons à citer surtout 
un livre dans lequel, chose rare, les recherches originales n'ont 
point fait de tort à l'érudition, nous Toulons parier du Traité des 
tnaladies des reins de M. Rayer* 
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L'oeuvre encyclopédique (rilip|M>ciate ne coutieutquc des no- 
tions Tagaes sur les causes des hydropisîes; on y trouve cependant 
signalée l'influence de la diminution de la sécrétion uriitaire : 
« Biliosis ahus periwhata^ exigua reddens geniiurœ similia et 

mucom, dolorernffie ad iinum ventrem tnferentia, urintî' qvoqno 
mn facih) prodetmtes^ ad hydropcm ex Inijus modi casiùus. » 
(Coac. Prœvot., n. hhZ, ed. Foest, 1621.) Galien, dans ses 
£mis de damficatim des hydropisîes^ indique que ie foie n'est 
pas en pareil cas, comme le croyait Érasistrate, le seul organe 
malade, et signale, entre autres vanélés d'hydropisies, celles qui 
snrviemient subitement sous l'influence de troubles dv la sécrétion 
urinaire: « Ubimtem renés trahere non valent, ciut venœ ej usmodi 
àetmm in ventrem miUunt, aut toli id corpori parlienteSySidn- 

' taneos hydropum status indicant, » Un des passages les plus 
remarquables, sans contredit, est celui où Aétius signale Vendur- 
eissement des reins comme amenant h la longue les hydropisies 
La tradition des anciens fui recueillie par Avicenne, sans que ce- 
pendant la médecine se fût enrichie, quauf h la question qui nous 
occupe, d'aucune connaissance nouvelle. J. ouvrage de Kernel 

• (Universamedicim) publié à Cologne en 1679, ne renferme que 
peu de renseignements sur Thydropisie qui procède des reins; il 
dislingue seulement les hydropisies dépendant des maladies du foie, 
de l'anasarque avec wine tênup. A cette époque se place nn fait 
isolé qui n'a [)oint été perdu pour la science, uiais (|ui n'a repen- 
daut été relevé et mis en lumière (jne plus tard : c'est une obser- 
vation complète avec autopsie, par Hesse, publiée par Schenck (1), 
et dont SL Rayor (lùc. cit.) fait ressortir tonte la valeur. Le malade 
avait eu des urines sanguinolentes, et la sécrétion urinaire avait 
considérablement diminué ; une bydropisie était survenue bientôt, 
suivie de mort. L'autopsie montra une altération significative de 
l'un des reins, a Dexter ren omnetn amiseral colorem, ut aibam 
hûberet axtnem. » La maladie ne sera pas découverte de sitôt, et il 

* (1) Scbenck (i.), Ofo. mnl. mr. ti^r. r/.in-rol. (f^ugd., 1644) : De hy- 
dropCy lib. tll. 
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Défaut voii ià qu'une rencontre, un hasard. Van Heliuoni, sans 
douner les raisons de son affii niauon, sans piotiuiie il observations, 
afiirine que \e» bydropisies reconnaissent le plus souvent pour cause 
une affection des mo», Lazare Rifière (1), qui a consacré un long 
chapitre aux bydropisjes» admet, en s'appnyant, il est vrai, sur de» 
▼ues théoriques et sur des données anatomiques iniparfiûtes, que 
les reins kuk ourenl à produire les hydropisies. Les essais de clas- 
silicatiou tentés à cette éi)0(|ue se ressentent nécessairement de 
l'absence d'une méthode naturelle. he& laits isolés nous intéressent 
davantlge; telle est l'obserration rapportée par Bonet (2), d'après 
Heurnot d*uQ bydropique dont les reins étaient manilèslenient 
altérés : « Menés a naturali magnUttdine et situ ut non obérant, 
sic colore multum a naturali recesserant; nam lactis /W'e imtar 
aliticabant. » Bouet ne méconnut pas la valeur de ce fait, il le rap- 
procba de celui qui est rapporté dans l'ouvrage de Schenck» et 
construisit immédiatement une théorie de Thydropisiê, fondée sur 
ce que les reins ayant pour fonction de conduire au d^n toutes 
les eaux du corps, s'ils viennent à ne plus fonctionner, ces eaux 
se répaiideiii dans tous les tissus ; mais l'expression latine mérite 
d'être rapportée : « iieves, ait JJndemus, sunt aquœductus ad 
a^uas a tota 4am defiuetiUe» coliigendum ac demùtendum m 
vemcam veiui in eistemam, ffocmmere si non fiingantur, refim 
iU(B aquœ totum domicilium inficiunt, » (Rayer, loe. eît*, 
\\ 515.) On ne peut accepter comme rentrant dans le même ordre' 
d'idéesle iail, rapfwrlé i>ar lioerhaave, d'un malade qui, avant été 
pris de réteatiott d'urine, succomba k des accidents de résorption 
urinewe; Moigagni reconnut pNs explicitement rimportance des 
lésions rénales dans les hydropisies. Ghes un homme mort bydro* 
ptqne, il trouva les reun profondément altérés et remplis de kystes : 
• Henh tandem titritisque structura intuna toafusu of. parait; 
neqtie deeruni parvœ celiuiœ humoris pienœ guarum alifija 
(«nm caterm n/iynott^o inteiiores iateàant) ex parte se m an^- 

(2) BoKtfit Sapttl4^e(iim, lib. III, 
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fieie OÊiendebat » Il trouva également Im refi» d*aii antre lifàro^ 

pique inégaux à leur surface et couverts de taches blanches (1). 

Lieutaud» J. P. Frank, Portai, rapportent plusieurs cas de 
rétention d'urine, ou de lésions rénales avec hydropine, mais la 
tbédrie qa'ili émellent ne a'ékngiie paa de cette de Bonet, et l'on 
pent dire» qu'il cette époque, l'albiiminorie n'est paa même aoiip« 
çonoée. 

Il faut arriver l\ une périofle nouvelle des ^'tudes médicales pour 
voir poindre la méthode d'analyse qui a conduit nos contemporaint 
à la découverte de ce phénomène morbide. L'eiamen cbimiquede 
dîTers liquides de réoonomie condnisit Gotogno (2) \ la déooiH 
▼erte d*im principe coagolable dans l'urine^ Le maladt qnll obser- 
vait était un hydropique. Cotngno pensa qne le sérum du sang 
passjiii ilans l'urine. Cette opinion que des observations ultérieures 
avaient fait abandonner a été reproduite de nos jours, ainsi qu'on le 
verra plus loin* Quoi qu'il en soit, Cotogno a découvert Falbainino 
dans les urines : « Duabus libm eju$ urinœ ad ignm admatii 
eum pene dimidium ewxporasiet, reliquum iuceemt albtm in 
massam^ tenerrimo jnm coftcto ovi aï.bumini pei'simtlem. » Ce 
fait fut recherché' par hii dans lous les cas qui 5?e présentèrent h 
son ol>scnation, et il ne tarda pas à signaler la présence du même 
principe dans l'urine d'nn diabétique. Ainsi, du même coup, Gotu-* 
gno signalait la présence de l'allranmie dans rnrine chez le» by« 
dropiqnes et les diabétiques; mais il ne put arriver à conclure. 
Cependant le fait (ju'il avaii annoncé ne fnt pas oublié, et il servit 
de point de départ h de nonvelles rechcrclies entreprises par d'au^ 
très observateurs. Mous verrons en elïet que cette question, entre- 
prise par un grand nombre de médecins qui tour à tour ont tenté 
d*en donner la solution définitive, a lassé les plus laborieux et les 
plus sagaces, sans cesser d'être l'objet de nooveani travaux, ) 
notre époque même. 

Cependant il faut reconnaître que du jour où ralbuuûue fut 

(1) Morgagni, De sed, el caut. morb., cp. XXlVlIt et ILII. 

(2) CotmH dê UohiaâCMrwia comiimi» Yiemie, 1770. 
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décoQTerteclaiiariiriAedafe Torigine TéritaMe de cétte qdegtloii, 
Groiksbank vient immédiatement après Cotugnedans l'ordre des 

recherches entreprises sur les urines albumineuses. il fit de 
ce symptôme un caractère nosoiogique imporlant et la base d une 
classification des hydropisies sans albumine dans Turine, Il con-< 
State également la présence de Talhumine dans les nrines de quel- 
ques diabétiques (1). A la même époque, Darwin (2) observait éga- 
lement Talbuminurie dans quelques cas de diabète et dans quel- 
ques ( as d'hydropisie. M. Rayer (loc. cit.) faif observer avec 
raison qu'à cette époque la présence de ralbumiue dans Turine 
était , signalée, mais non interprétée ; que pour les auteurs que nous 
venons de dter la signification des urines albumineuses était très 
obscure, Topinion générale d'alors étant que c'était là une sorte de 
phénomène critique, un passage du liquide de l'hydropisic h Ira- 
V( I s les reins. On n'était même pas éloigné d'en laire un signe fa- 
vorable, pour le pronostic : le rein paraissant, en pareil cas, jouec 
le rôle d'émonctoire. 

Nous toucbons luauitenantau moment où Tobservation clinique, 
aidée de Fanatomie patbologique, va grouper ces faite épars, rap- 
procher les symptômes des lésions, et où la médecine entre défini- 
tivement en possession d'une découverte jusque-là lutertaine. C'est 
au docteur "NVelis, de Saint Thomas' Hospital, qu'il faut rapporter 
le mérite d'avoir démontré le rapport babituel et nécessaire dans 
certains cas, qui existe entre Tanasarque et les urines albumineu- 
ses, et d*avoir déterminé nettement ces cas particuliers. Ce fut 
d aburd dans l'anasarque scarlatineusc que le docteur AVells re- 
connut l'albumine, dont la présence dans rui inefTit constatée par 
lui dans deux circonstances différentes qu'il signale: r lorsque 
cette urine contenait la matière rouge du sang; 2'' loi^sque, quoi- 
que incolore, l'urine contenait cependant on principe coagulable 
qu'il appeUe le sérum du sang {:^). Ces travaux, poursuivis peu- 

(1) Cruikshanks dans RoUo, ('ases of Ike diabètes melUtus, ch. YL Lor> 
don, i798. 

(2) Darwin, Zoonomie. London, ISOI. 

(3) Wells, Transuct. of a Society (or the improvement of médical and 
ehirurg, Knowledge, vol. III, p. l(i el 194. 
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dant plusieurs années, étaient complécement tenninés en 1B12. 

A cette époque, le docteur "Wells annonrait qu'on devait, pour 
rechercher ralburnine dans les urines, les traiter par l'acide ni - 
trique ot parla chaleur. Ayant examiné TunnedclSH malades 
affectés d'hydropisies autres que eeltesqui suivent la scarlatine, il 
avait trouvé 78 fois i*nrine albqmineuse. 

Les essais sur les urines de malades non hydi*opiques ne donnè- 
rent que des résultats peu importants; cependaiu, ayant timivé 
l'urine albumineusc chez un homme qui avait un écoulenK nt p ir 
l'urèthre, Wells déclara que la matière coagulable {sémm) contenue 
dans Turine provenait de la matière purulente. Wells avait donc 
patiemment recherché chez un très grand nombre de malades la 
présence de Talbumine dans rorine, et avait établi la relation qui 
existe entre l'aniiMi iiu*' et ralhiiiiiinurie ; mais il manquait un 
élément pour ([ue la (piesiion fut coiupleteinent traitée : c'était 
ranatomie pathologique des reins. Wells ne vit pas le rapport h 
peu près constant qui existe entre ces trois éléments, et ayant 
amené la question à un point si voisin de sa solution, il s*arrêta. 
Ce n'est pas qu*il n*eût vu et signalé des lésions rénales, mais il 
n'avait pas attaché à ces lésions l'importance qu'elles méritent. 

ïj» travail le pins reuLiiquahle qui ait été pioduit après celui-ci, 
est l'ouvrage de lilackall sur les hydropisies (1 ). L'auteur y étudie 
l'étiologie, la marche et un peu l'anatomie pathologique de ces 
affections, et accepte, comme fondée et définitivement classique, 
la division des hydropisies en deux grandes classes, suivant que 
les urines contiennent de l'albumine on n'en contiennent jws. La 
([uestion, connue ou le voit, était limitée et délinie (le plus en plus, 

• et ne pouvait manquer de recevoir une solution prochaine. Kn 
étudiant les hydropisies avec albumine dans les urines, Blackait 
reconnaissait que les unes étaient consécutives à la scarlatine, les 
autres à un refroidissement subit,* le corps étant en sueur, d'au- 

• très à l'abus de la bière et des liqueurs fermentées, etc.. . On voit 

(t) J. Blaekall, Obmv, on th» nature and cure ofdropsies» London, 
1813. 
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appo-Attrê âéjk la maladie de Bright. Cependant Blackall , niédio« 

crenient préoccupé de ranatomie pathologique, tout en signalant 

presque à son insu des lésions rénales, concluait, jioiir expliquer les 
hydiopisies si bien décrites par lui, h une dîspofiiiion iK/ianima' 
toire de l'organisme. Aussi élait-il naluieUenieiU conduit <i cou* 
seiiier les émissions sanguines qui prirent laveur à ce moment. 

Il convient de signaler un autre ordre de faits dont Forigine se 
place également ii cette époque. En même temps que la présence 
de l'albumine dans l'urine acquérait aux yeux des médecins une 
iiii|)ortaiH c considérable, la (iintiiiution de l'urée dans iefi lU iucsdes 
albumiauriques était constatée par Hraude (1 ) et par Scudaniorc (2). 
Ce n'est pas que la découverte de l'urée dans l'urine fût tout à 
fait nouvelle. Boerbaave, MargrafF, Scblosser et Pott, avaient si- 
gnalé déjà ce produit ; Croikshank l'avait décrit sons le nom de 
matière cxiractive animale. Ce qui importe, c'est la délermiua- 
tion de la diminution de l'urée ( liez den malades dont l'urine con- 
tient de l'albuntine. J.e docieiu- Alison (d'Edimbourg), vers la 
même époque 1^23, décrivait une lésion des reins consistant eo 
un aspect mamelonné avec induration, chez un malade mort à la 
suite d'une hydropisie. Le Traité des affeciions vrinairesAnéaC" 
leur llowsliip ; I.S2;Vi contienl des faits du même p;enre. 

Nous avons rapporté jnstiu ici les travaux snccessifs des méde- 
cine qui ont préparé, sans l'avoir cependant annoncé, i'avénemeut 
d'un ordre de faits nouveaux, poor la démonstration desquels un 
élément essentiel, Tanatomie pathologique, leur avait manqué. 
C'est incontestablement Bright qui a découvert la classe de ma* 
ladies si imporianle, à laquelle son nom est resté justement atta- 
ché. C'est en 1827 que jiarut l'ouvrage où ce médrrni i \| nsait 
les laiU et les déductions d'où découle l'albuminurie lelte qu on la 
connaît aujourd'hui, (^et ouvrage était intitulé : « Reports of me^ 
dicai case» selected tvith a viewof iUustrating ihe iymjfttmnsand 

{\)()n Account ofsotmctumges from disease in tke composition taurine* 
London, 1807. 

(8) Scudamore A Treatise on tbe nature of goul and grawh Lon- 
dreSf t823. 
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ewr9 ofdiêeoêeê by a nfmmce to moràid amtomy, ày Miehard 
Brightt M, D. f\ R. S. lectum' on ihe praetke Qfmedieinct 
and me of ihe physiciam io Guy*$ hotpùaL » L*a«tear vante, 

daiii» sa préface, les bienfaits de l'analomie pathologiciue, dont 
notre profession, dit-il, retire taiiL (i avantages: « Luir une ol)ser' 
» vatiou atleniiye etrigpureuse de i'étiit des organes après U mort 
» à l'étude des symptôme» peiuUQt la vie, t'eet faire avancer à 
» coup ftftr notre noUe profession; et plus robservation sera éton^ 
» dnei plus sera étroite la connexion entre ces deux études, plus 
» nous serons aptes à découvrir l'analogie réelle et la dépendance 
» récipioquc qui existent entre les troubles fonctionnels et les 
>» désordres matériels des organes, entre ceux-ci et les symptômes 
« ou signes extédeurSf qui seuls sont soumis h notre investigation 
» pendant la vie. Parmi les observations que contient ce volume, > 
• il en est dont j'assume tout seul la responsabilité. Tel est Tex- 
» posé, avec les conjectures qui raccompagnent, d(; la relation 
H niiimequi existe entre une certaine classe d'hydropisies et l'iV- 
M ritation des reim, » On voit, par cette citation, que ce n'est pas 
là l'œuvre d'un homme qui a été conduit par basanl à quelque dé- 
couverte importante dont il a*aura conscii^nce que si ses contem- 
porains la vantent Cette œuvre, courte, est contenue, sous forme 
de mémoire, dans un recueil où se trouvent en njùnie temps d au- 
très ouvrages dont la valeur est considérable. On lit encore au- 
jourd'hui avec intérêt et profit ce premier mémoire où ralbumi* 
nurie est si nettement et si précisément décrite. Briglit n'avait pas 
tout vu, mais ce qu'il a va est encore vrai aujourd'hui. A ce mé- 
moire sont jointes des planches d'une grande perfection, dessinées 

• pari'auLcur lui-niénic, el que les pins be au v modèles iconographi- 
ques de nos jours iH' pfHivenL faire oublier. Ce n était plus uae 
hypothèse que formulait l'auteur; il savait quelles hydropisies 
procédaient du foie, du cœur, des veines, grâce k ranatomie pa- 
thologique, qui permettait de flémontrei* ce qu'on ne pouvait que 
soupçonner auparavant, et il mtrodoisaitdans la nosologie une espi ce 
nouvelle dont rimpui lance, dès l'abord, lui fut connue. « Jusqu'à 

' » présent, dit-il {ioc. cù,), ii y a uoe sorte de lésion à laquelle on 



Digitized by Google 



• a fait trdp d'attention, je veux parler des modifications qni aur- 

• viennent dans la stnictnre des reins, et qui, soit qu'on les consi- 

» (lèro on tant que cause de l'aiiasarque, soit au point de vue de 
» quelques autres maladies, m<^ritent qu'on y attache de l'im(K)r- 
» tance. I>orsque ce? modifications de la substance réuale dont je 
» parle se sont rencontrées, je les ai souvent trouvées liées à une 
» hydropisie et à la présence de Talbumine dans les urines. » Il 
décrit Taspect que prend l'urine traitée par la clialeur dans les dIflSS-' 
renis cas, soit <in'il se forme un nuage ou que de gros flocons albu- 
miueux se coagulent; il remarque que dans quelques cas rares 
d'anasarque il y a paâage dans les urines d'une certaine partie des 
éléments du sang (partie colorée), représentant une hématurie à 
divers degrés, et qu'il ne confond pas avec l'urine incolore albu- 
mineuse qui se rencontre dans les antres cas. Il distingue deux 
formes d hydropisies avec urine albumineuse, l'anasarque aiguë, 
et d'autre pai t c es cas dans lesquels les malades ont été longtemps 
affectés d'une anasarque sujette à des retours, où il y a altération 
des traits, émacktion, pâlenr, aspect cachectique, ces cas se mon* 
trant spécialement chez des gens d'une vie irr^ulière et adonnés 
aux liqueurs fortes. « Dans tous les cas, dit-il, où j'ai observé l'u* 
fine albumineuse, il m'a parii quv les reins avaient pris à la ma- 
ladie une part très importante, el qu'ils avaient été le siège d'un 
trouble fonctionnel ou d'une lésion organique, et cela bien plus 
qu'on ne se l'était imaginé jusqu'ici. Bans la seconde forme de la 
maladie (chronique) j'ai toujours trouvé une altération organique 
. évidente {deeidedly dis&rganiud). Dans la première forme , lorsque 
la maladie était toute récente, j'ai trouvé les reins gorgés de saug. 
Dans les cas mixtes, alors cpie l'attaque était récente, et quoique 
en apparence elle reconnût pour cause occasionnelle un excès 
d'intempérance, j'ai trouvé de même les reins désorganisés. » 

Nous avons voulu citer ces passages, dont quelques-uns se trou- 
vent dans l'ouvrage de M. Rayer, qui a su apprécier avec tant de 
justice et de si haut toute l'importance des travaux de Brighl. Il est 
uupossible , lorsqu'on lit ces passages , de reconnaître encore la 
maladie de Bright telle qu'elle a été faite , non assurément par 
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Bright lui-même, mais par ses coDtemporains, lesquels ont voulu 
restreindre rceuvre de ce médecin à la description de la forme de 
la maladie dont i! avait fait Tobjet i)liis spécial de ses études. C'est 

donc à la forme chronique, à la iiiàiatiie coiilirinée, à la lésion or- 
gaiiiquc à marche le plus souveat fatale et à caractères anatomi> 
ques bien tranchés, que fut donné le nom de maladie de Bright, et 
cela à tort sans doute; car si ce médecin a mieux vu l'une des 
formes de la maladie, il n*a pas nié les autres, et il les a même in- 
diquées. S'il a mis tons ses soins h trouver et à montrer à ses con- 
iciiqjorains comme preuve irréf niable la lésion type de la maladie 
rénale confirmée, il n'en a pas moins connu la forme aiguci rapide; 
il a compris , fl a même dit que le premier degré était un état 
congestif du rein. On verra encore , dans le passage suivant, avec 
^quelle réserve, mais aussi avec quelle sagacité Bright appréciait la 
valeur de la lésion rénale : « La lésion de structure du rein, qui a 
fait que mon attent ion d'abord s'est portée sur cet objet , doit-elle 
être considérée comme priniiiive et comme cause de l'aitération 
daos la sécrétion , ou bien la lésion organique n'est-elle que la 
conséquence d'one action morbide longtemps continaée? C'est ce 
que je ne saurais dire ; la solution la plus probable me paraît être que 
le trouble fonctionnel des reins est le résultat des causes morbides 
nombreuses qui rinlluencoiii par i nitertnediaire de l'estomac et 
de la peau , soit en troublant l'équilibre de la circulation ^ soit 
en produisant une véritable inflammation des reins eux-mêmes ; « 
que û ces inilnences ou troubles persistent pendant longtemps , 
l'altération organique des reins devient permanente, que l'action 
morbide persiste ou non. m Nous réi)éteron8 donc ce que M. Rayer 
a si jusicment dit de l'a in ic de Bnglii : « Dans cet exposé du 
docteur llright se trouve sommairement indiquée toute Tfaistoire 
de la néphrite albumineuse : sa forme aiguë et sa forme chro- 
nique. Il est seulement à regretter que dans les descriptions qu'il 
donne plus tard des lésions qui produisent l'bydropisie, il perde de 
vue les caractères anaioniiques de la néphrite albumnieuse aiguë, 
qu'il avait si bien observés et si bien indiqués. » 
Ën effet, Bright s'est arrêté à trois formes on degrés de l'altéia- 
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tjdn rénale, lesquels «ipposenl déjii «ne longue durée de la ma^ 

ladic. Dans le premier degré, le rein peixi sa consistance ordinaire, il 
devient bigarré de jaune au dehors, et quand on le coupe, on voit 
une légère teiate grise pénétrer toute la substance corticale ; les 
portiona lubnlenaes sont d'une conlenr plas vive qo^à Tordinaire. 
Dana la seconde forme, tonte U substance corticale est transfor* 
mée en tissu granulé , et il paraît 9*être formé dans les Intenttces 
uu déi>ôt abondant d nue substaiK o blanche opaque. Dans cer- 
taines circonstances, il semble qu un sable fin ait été jeté en plus 
grande quantité sur ceruines parties que sur d'autres. Quand 
cette maladie a duré pendant un temps très^ronsîdérable , la tex- 
ture ginnnlée commence ^ se montrer an dehors sous forme de 
nombreuses élévations légères, inégales, qui se dessinent sur la 
buridce du roin; de sorte que l'altération est reconnue sans peine, 
même avant que la tunique soit enlevée. Le rein est générale- 
ment plus volumineux ^'à l'ordinaire. La troisième forme est 
celle où le rein est tout li fiit rode et raboteux au toucher; on y 
volt souvent se dessiner de nombreuses élevnres, n*excédant pas 
la t6te d'une grosse épingle, jaunes, rouges et pourpres. La «forme 
du ri'in a souvent de la tcmi mec a devenir lobulée; il est dur au 
loucher ; (juandon le coupe, il résiste beaucoup au couteau et ap- 
proche de la consistance demî-cariilagineuse. On observe que les* 
tttbulî sont tirés vers la surface du rein ; enfin, toutes les parties de 
. Torgane semblent avoir subi une contraction , et le déi)ât intentti* 
lie! paraît nioins alwndant que dans la forme précédente. ' 

CejX'ïidant une certaine incertitude est manifestée par Brighl 
à l'eudroit de cette classification, à laquelle il reconnaît à l'avauce 
une valeur provisoire. Il exprime ses doutes à cet égard en ces 
termes : « L'existence de ces trois formes d'altération est une oon- 
• jecture que je hasarde, mais je ne suis nullement assuré de 
» l'exactitude de cette vue. » Dans wn travail publié plus tard sur 
le même sujet (IHjO) Hright se honia à la description de la forme 
chronique la plus accentuée. Ainsi son (mvi-e demeura incom- 
plète, et il y eut place pour de nouvelles obsemtions et de nou- 
veaux travaux dont il avait, on peut le dlre^ déposé le germe dans 
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son pfemîer mémoire. Préoccupé de l'aiialyBc des urines, firigbt, 
aidé du docteur Bostock, établit que Talhumine des urines ne 
présentait pas tous les caractères du sérum do sang. Bostock, en 

analysant le sang des iiiaLdes albuminuricines, y reconnut, dans 
plusieurs cas, uncsubsiame jonissatit de jyropi it' tés particulières 
qui iemblaicnt se rapprocher bcaucouii de celles de l'urée» 

À peine la découverte de Brightéuit-elie connue, que plusieurs 
médecins éminents se mirent à la recherche de Mts analogues : 
Christison, médeeinde Tinfirmerie royale d'Édimbourg, lut le pre- 
mier à signaler des faits de cette nature. Kn une seule année il en 
observa vingt cas, et dès 1829 il publia un mémoire intitulé : 
Ohmvatiom sur une espèce d'hydropisie dépendante d'une alté» 
raiimorganique des reins (1). Ces observations, non-seulement 
apportaient la confirmation la plus complète à Topinion de Bright, 
mais encore elles prouvaient ^wsitivemeiit la présence deTurée 
dans le sang des nialados affectés de cette espèce d'hydropisie. 
Dans plusieurs de ces observations il existait, avec une lésion des 
reins, des altérations du cœur et du foie : mais dans quelques-unes 
les reins seuls étaient malades. Ghnstison indique positivement 
comme à peu près constants les caractères suivants de Tonne : 
pesanteur spécilique li t s faible, diminution dans la proportion et 
•dans la quantité de l'urée. Il trouva constamment dans le sang la 
pesanteur spécifique du sérum d'autant plus grande, que l'uriue 
était plus chargée d'albumine; d*où il conclut que c'était le sérum 
du sang hii-même qui passait dans les urines. Parmi les causes de 
la maladie, Gbristison signale, comme Briglit, le refroidissement. 
Il signale parmi les symptômes, les vomissemeiUs, les nausées, 
la douleur lombaire et des phénomènes cérébraux , corna , 
stuppnr. Il insiste, ( t ce point est capital, sur la fréquente 
curabiiité de cette affection^ lorsque la lésion de l'organe sécréteur 
n'est pas encore très avancée. Il fait observer que l'hydropisie qui 
se développe II la suite de la fièvre scarlatine cède très fréquem- 
ment aux rcssom ces de l'art II dit positivement que dans l'espèce 
d'hydropisie qui suit la scarlatine, les reins sont très souvent ina- 

» 

(1) Tk$ EdiMbwrifhni^*andsurg,JoumaUOeU 1829. 
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ladfift, et que ta lésk» de ces organes est la cause probabiede Té- 
panchenient hydropiqoc ; or, dit-il, comme ùù sait généralemeot 

cjuc ce genre d'hydropisie se guérit radicalement, oi) petit en infé- 
rer que celle (jiii dépend d'une lésion des reins est t'^ahment 
guérissable dans des circoni^tances favorables. Il est très probable, 
ajouie-t-il, que dans les premiers temps, c'est une affection in- 
flammatoire lente que Ton pourrait combattre par un traitement 
:uitl[èlogistique. 

Bientôt parut sur le même sujet tm ouvrage du docteur Crau- 
ford Gregory, médecin de l'infirmerie royale d'Kdin)l)ourg, inti- 
tulé : Altérations organiques des relus, qui se manifestent pen^ 
dont la vie par la prcsense d*un excès d'albumine dans l^urine (1). 
Ces observations, en nombre considérable, se ressentent de la 
précipitation avec laquelle écrivait cet auteur, préoccupé de re- 
chercher dans tous les cas les plus variés qui se présentaient à son 
observation la ronfirmation ou la iviui.it loii delà nouvelle décou- 
verte. 11 divise ces faits en ({ualre ciUégories ; 1" cas où Tissue a 
été funeste, et dans lesquels, outre la coagulabilité de l'urine et 
rbydropisie, on observa des vomissements ou la diarrhée ; 2" cas 
également terminés par la mort, où il y avait affection des organes 
de la respiration et de la circulation ; 3* ceux dans lesquels il n'y a 
pas eu d'ijydropisie, en y comprenant les cas dans lesquels 1 ui itie» 
n'a pas été examinée pendant la vie, mais dans lesquels la lésion 
organique des reins a été constatée après la mort; Ix" cas dans les- 
quels les nialadcs ont présenté une amélioration sensible dans leur 
état, ou même une guérison du moins apparente, au moment de 
ia sortie de l'hôpital. Cet ouvrage ne contient pas moins de 80 ob- 
servalious, dont quelques-unes foui iiies par Christisou. L'auteur 
signale piincipalemeiu k\s faits suisauis dans la syniptomalologie : 
fréquence des vumisseinenls et de ia diarriiée, douleurs lombaii'cs,. 
marche insidieuse de la maladie, qui tend à se reproduire. Dans 
vingt-cinq cas sur quatre vingts, les malades avaioit éprouvé anté- 
rieurement des attaques d'hydropisie ou des douleurs lombaires. 

(I) BiMt, mtd. and, surg. Joiimai, Oct. 1831 • 
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L*cBdème commeiicç habituellement par les mains et le visage. Il 
recommande, commè Christison, les diurétiques» Gn^ry donne 
. on tableau comparatif de la pesanteur spécifique et du degré de 
coagulabilité des urines dans cinquante cas de maladie organique 
des reins ; il conclut que, dans cette maladie, fa pesanteur spéci- 
fique de i'urine est décidément moindre que dans Tétat de santé, 
et que cette faible densité, surtout lorsqu'elle est accompagnée de 
la rareté et de la coagulabilité de Forine, est un signe tr^ carao 
téristique, sinon pathognomonique, de l'existence de la lésion or- 
ganique particulière des reins signalée par Bright II s'appuie des 
analyses chimiques faites par le docteur Prout. 

La partie chimique de son œuvre, en ce qui touche à l'analogie 
de rurioe et du sang, est brès importante. Ce qu'on peut repro- 
cher à cet auteur, c'est d'avoir trop embrassé, d'avoir trop étendu 
le champ de son observation, et d'avofr fait en quelque sorte dé- 
vier la question si nettement posée par M. Bright. Du moins il 
faut lui reconnaitre le mérite d'avoir soulevé une foule de ques- 
tions incidentes qui ont été r^rises depuis par d'autres observa- 
teurs avec grand avantage. 

Cbristison publia de nouveau, en 1SS9, un ouvrage sur la même 
question. Dans l'intervalle, des travaux nombreux et importants 
s'étaient accomplis en l iduce sur le même sujet; nous iir pouvons 
cependant passer sous silence 1 opinion de plusieurs médecins an- 
glais, qui pendant cette période réagissaient avec plus ou moins de 
talent contre l'opinion nouvelle. Parmi ceux-ci il faut citer Copland, 
qui se refusait à croire que l'altération des reins seub suOtt à pro- 
duire les hydropisies, et qui croyait li la préexistence d'une alté- 
ration du sang. En même temps cet auteur insistait sur la fi ( (luence 
très grande de l'urine albumincuso chez les enfants, à la suite des 
fièvres éruptives, sans qu'il y eût altération des reins. 

A cette même époque, les chimistes étudièrent l'urine indépen- 
damment de l'étude clinique, et la présence de tous les principes 
coagulables dans l'urine fut recherchée : c'est ainsi que le docteur 
^iilis décrivit les urines oléo-âlbumiueuses el les urines chyleuses, 

LORAIN. 2 
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saiiH pr^ccuper des esjièccs morbides et des lésions con'espOD* 

dautes des reins. 

Ici se place un nouvel ordre de rcc iitTchespIns iiiéihodiqncs que 
les précédentes. Depuis le (iremier luéniuire tle Briulii, les iiiMe- 
cins anglais s'étaient attachés, les uns à l'étude des liydropisies 
avec maladies des reîns, les autres à l'analyse des arines et du 
sang, et parmi ceux-ci quelques-uns, en élargissant trop le cercle 
de leurs recherches» avaient produit des observations pour ainsi 
dire disséminées, dont le clnssemcnl ne pcanaii t tre fait. Les tra- 
vaux de M. Kayer sur les maladies des reins en général, eu mon- 
trant les dilfér.entes variétés d'altérations dont ces organes peuvent 
être atteints, en établissant des espèces distinctes, permirent enfin 
de classer dans une catégorie nettement limitée raflectton alburoi- 
neuse des reins. Cette affection reçut dès lors sa véritable signifi- 
cation, eulsa place marquée, et il devint évident jtoiir tout le monde 
qu'un rapport constant existait entre cei iaines aliéiations anato- 
nuques et certains symptômes : non-seulement les espèces iTiorbides 
distinctes de celle que Bright avait signalée furent mises à part, 
mais la maladie de Bright fut mieux étudiée dans ses symptômes et 
dans son anatomie pathologi(]ue, et les lésions rénales dont elle 
s'acroiiipagne furent déliniliveiiu ni lixées. Tel fut le résultat des 
travaux lie M. ilayer, dès l'origine, ioii^ienips avant la publication 
de son grand ouvrage sur les maladies des reins. Le premier mé- 
moire dans lequel aient été exposés les idées et les l'ésultats des 
travaux de M. Rayer, est la thèse inaugurale du docteur Tissot, en 
1S33. A ce moment il n'existait encore que 130 observations de 
cette maladie, publiées soîl en France, soit en Angleterre. L'au- 
teur produit 17 observations ndux. iîes : un premier essai de classi- 
fication se njonlre dans cette thèse : « Il y a, dit l'auteur, outre 
rhydropisie avec urine albumineuse dépendant d'uue affection gra- 
nuleuse des reins, d'autres altérations qui sont, ainsi que l'a con- 
staté M. Rayer, accompagnées d'un état albnmineux de la sécrétion 
urinaire. 1** Dans Thématurie dépendant du cancer et de calails 
dans les voies nrinnires, l'urine est léi;èremeiU alhuniijieuse ; sa 
oouleur est rousse, clic est troublée par de légers flocons brunâtres 
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qui se. déposent lentement au fond du yase. 2** Dans la néphrite et 
la cystite, avec sécrâlion piii ulenlc, les urines filtrées contiennent 

quelquefois une quantité notable d'albumine. 3° Dans l'affection 
tuberculeuse des reins parvenue à son plus haut degré de dévelop- 
pement, les urines sont parfois surcliargées d'albumine. 4° Dans 
les cas de distension hydrorénale après une rétention, on trouve 
quelquefois de Talburaîne en abondance dans les urines. 5* l^nfin 
M. Rayer a trouvé les urines fortement albumineuses dans une es- 
pèce d'anémie jaunâtre du rein, avec gonflement de cet oi'^auc et 
concrétions librineuses bianchàti'es dans plusieurs de ses veines. 
6" L'affection avec laquelle se lie ie plus liéqueuimeut l'état aibu- 
mineux plus ou moins prononcé des urines, est sans coiitrodit 
Fétat granulé des reins décrit par Bright (deuxième espèce). » 

Ainsi U était dès lors nettement établi que la présence de Talbn- 
mine dans l'urine reconnaissait pour causes des affections des voies 
uiinaires variées, niais dont la plus fréquente et la plus importante 
est sans contredit la lésion rénale qu 'avait décrite Bright, 

Quant aux altérations présentées par les reins dans la maladie 
de Brigbt, Tauteur, d'après M. Rayer, les divise en six variétés oq 
degi^, dont le premier est uqe simple augmentation de volume, 
et le second une hypérémie avec marbrures ecchymotiques. 
M. Rayer connaissail aussi h cette époque l'hydropisie avec albu- 
minurie chez les femmes enceintes. Un autre élève de M. Rayerj 
le docteur J.-C. Sabatier, publia à la même époque (1836), dan^ 
les Archives demédecinSy un ménM>ire qui fut lu à l'Académie de 
médecine, et qui avait pour titre : Considérations et observations 
sur l'hydropisie symptomatigne d'une lésion spéciale des reins^ 
et reproduisit les mêmes idées que M. Tissot. 

Un tra\ ail également iuq)ortaut, et sorti de la même école, est 
la thèse du docteur A. Désir, soutenue en 1835, et ayant pour 
titre : De la présence de l'albumine dans l'urine^ considéré^ 
comme phénomène et comme signe dans les maladies. 

Le titre même de ce mémoire Indique que l'auteur prétendait 
ne pas se borner à la description de la liialadie i^i aauleuse de Bright. 
tu long chapitre y est consacré à l'analyse chimique des urines. 
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albmnineuses. L*auteiir s*occupe ensuite de la Recherche des 
urines albumineuses dam les maladies^ et signale les maladies 
suivantes dans lesquelles il a noté ce pliénoniène : 

1** Une inflammation de 1 origine de l'aorte (urine sangoino* 
lente); 

T Uncasd'endopéricardite; 
%^ Une pleurésie, dix jours après raccouchemeut ; 
W Une bronchite double, terminée par gangrène du poumon à 
la suite d'un avortement ; * 
5" Une pneumonie ; 
6** Une gastro-entérite avec ictère; 
7** Une variole bémorrhagique (hématurie) ; 
8** Une variole confluente. 

Dans tous ces cas il ue s'agissait que d'un symptôme passager. 
Il examine également Turine des malades affectés de maladies 
versos des \oies urinaires. Les conclusions do ccitu thùsc ont une 
valem- (]u on ne peut méconnaître, et montrent quelle netteté avait 
acquise dès lors celte question. Voici quelques-unes de ces conclu- 
sions : 

o Quand Turine est albumineuse, il eiiste une lésion de l'appareil 
urinaire ou de sa fonction ; quand Turine est atbnminense dans une 

hydropisie, le plus souvent il existe en même lenips absenee ou 
diminution de l'iu ée, (ju'on retrouve dans le sang et dans les liquides 
des cavités séreuses. Dans une maladie aiguë, l'urine peut contenir 
une certaine quantité d'albumine durant plusieurs jours : ce phé- 
nomène a quelquefois indiqué une congestion sanguine des reins, 
des uretères ou de la vessie. L*urine albomineuse chargée de 
matière colorante du sang et rendue iKibiiuelleiiient, est un des 
principaux symptômes du cancer et des tumeurs fongueuses de 
l'appareil urinaire. Si une urine oixiinairement sans dépôt donne, 
par la chaleur et par l'acide nitrique, un coagulum un peu abon- 
dant, qu'il y ait ou non d'autres éléments du sang dans les urines; 
si le phénomène persiste avec ou sans fièvre, avec on sans douleurs 
dans les lombes; s'il y a en même temps hydropisie, quelque l -i i e 
qu'elle soit, on peut prononcer qu'il existe un des états du rein 
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décrits plus haul, dont trois sont compris, on général, sous le mm 
de maladie de Bright, mais qu'il est plus convenable d'appeler 
collectivement néphrite albumineuse. Si une semblable urine albu- 
mineuse se rencontre avec persistance chez une personne qui ne 
préseiUe pas de signes d'autres maladies des voies urinaires, cet 
état de l'urine suffit, dans un grand nombre de cas, pour faire 
reconnaître une néphrite albumineuse, et faire prévoir le dévelop- 
peinent ultérieur d'une liydropisie. « 

£n(in nous croyons que rattention doit se fixer surtout sur cette 
dernière conclusion, qui embrasse toute la question et la maintient 
dans les limites d*où quelques auteurs avaient alors tendance à la 
faire sortir : « La présence de Valbumine dans les urines^ étant 
un phénomcne cuininwi à plusieurs maladies aiguës ou chroniques 
des voies urinaires, demande le concours de plusieurs autres sym- 
ptômes ou de signes négatifs pour acquérir une signification posi" 
Uve dans le diagnostic» Utile dans la détermination de plusieurs 
maladies^ elle a une importance capitale dons le diagnostic des 
hydropides et des affections qui la produisent; c'est te symptôme 
le plus constant y et j pendant la vie y le signe le plus positif de la 
néphrite alburaineuse. Enfin la présence de Valbumine dans 
VurinCy comme signe, peut servir à fixer un point du pronostic 
du diabète, à établir le diagnostic des tubercules des reins^ des 
calices et des bassinets^ et àreconnaître Vautres aliérations orga- 
niques des voies urinaires, » M. Désir indiquait, en outre, qu'il 
fallait s'assurer que l'urine était coagulable par la chaleur et par 
l'acide niri ique. 

M. G en est (1), en 1836, dans un mémoire sur la maladie de 
Brigbt, décrivait la forme aiguë, d'après M. Rayer, et tentait d'éta- 
blir que Valtération des reins précède Valt&ation du sang et des 
fluides séreux, proposition qui était contraire à Topinion que 
Graves émettait Sur le même sujet. M. Bouillaud montrait, vers la 
môme époque, que les urines albumineuses peuvent exister dans le 

(1 ) Geiiflst, Stat ocftMl des ewm&tmkees mr la maiaâHe des reins dési~ 
gnée tous Us âénondnatUms de mtMk de BHght, affecUon gromiisuse des 
retiie, néphrite aibummeuse {GoMOtte médicale 4» Parist i8S6, p. 449)* 
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C00I8 de plusieurs maladies aiguës. M. Forget rapportait quelque» 
ohsenratlons d'hydropisie avec lésions rénales, et Martin-Solon 
publiait, en 1838, un traité ex professa sur VAllmminnrie^ ou 

hydropisie ciui^''(' par hi mnladie des reins; sur les luodîfications 
de Vurine dans cet état morbide^ à l'époque critirpip des maladies 
aiguës et durant le cours de quelques affections bilieuses. Le titre 
suffit à donner les éléments d'une critique sévère du livre. En effet, 
ralbtiminurie et l'hydropisie ne sauraient être synonymes ; l'exprès^ 
sion de maladie des reins est trop vague, et, quant à la théorie de 
Texcrétioa critique de lalbumiiie, elle n'est pas fondée, iNoiis ne 
jugeons pas la >ak'tir du mot aVjumi'tiirie,qm est inauguré à celte 
époque, mot qui représente un symptôme et non une maladie. Si 
Fauteur n'avait voulu que rechercher ce symptôme dans une foule 
d*états morbides, et en faire Tobjet d'une étude de physiologie 
pathologique on de pathologie générale, cette thèse, quoique pré- 
maturément sofïteauc à son époque, aurait eu son utilité; mais tel 
n'est pub l( hiii unique de l'antenr. Il reprend les travaux de Bright 
et de quelques autres auteurs, sans cependant se laisser guider par 
les travaux de ses prédécesseurs. Sans doigte il produit des faits 
nouveaux, nombreux, variés, et donne ainsi à la question an tour 
nouveau, et en apparence une plus grande étendue; mais il re- 
tombe dans quelqnes-nns des faits connus, auxquels le mot albu- 
minurie ne comient qu'imparfaitement. Ainsi les cas de maladie 
de Bright sont mis sous le nom d'albuminurte proprement dite. 11 
eût mieux valu conserver le nom de maladie de BriglU^ ou désigner 
la maladie par la lésion de Torg^ne malade. Trente-denx observa- 
tions sont rapportées dans cet ouvrage; parmi lesquelles on voit 
des néj)hrites, des pyélites aiguës, sans œdème, dont quelques-une» 
avec hématurie; on y trouve également des cas d'hydropisie avec 
maladie du cœur et albuminurie, cas complexes, dont l'élément 
essentiel ne pent pas être facilement dégagé; il en est de même de 
certains cas de cachexie tuberculeuse, dans lesqueb Turlne contient 
de ralbnmine dans les derniers temps. 

Cepejulant l'auteur n'iiésilc pas à faire suivre ces faits d*un 
chapitre où il décrit, d'après ces mêmes faiti», l'albunwnuric ou 
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iii.il iiii. (le Hright, (léclaranl que les syinplônies vu sont « lY'lat 
a albuiuiiieiix de ruriiu' et les hydropisie^ à div(*rs degrés ; let> lé- 

> siojis, une allération morbide du ir in, «jui, de l'hypéréinie, 
» marche vers un état particulier de dégéitérescencc jaunâtre; la 
» simultanéité existant entre ces lésions et ces symptômes fait 
» soupçonner qu'une corrélation les rapproche. On peut définir 
-) la malailie : un élat iuoii)ide spécial des reins déterminant la 
» présence de l'albumine dans l'urine, et le dévcloppcnieut d'Iiy- 
» dropisies consécutives. » L'auteur montre que 1 exprcs^iiou de 
reins granuleux ^ imaginée par Bright, est devenue insuflisante; le 
terme néphrite a/^ummettôe lui paraît préjuger la question d*in- 
flammation, et rapprocher à tort cet état particulier des reins de la 
néphrite franche vuli^aire ; et il explique nellenienl (juc dans i>ln- 
sieurs obsci vatioii> qu'il cite au cours de son livre, il y avait né- 
piuite et producliou passagère d'albumine dans Turine , sans que 
ces cas pussent le moins du monde être comparés à ceux de Bright . 
où l'albumine existe comme phénomène essentiel, constant, per* 
manent, sans mélange de Turine avec d'autres liquides, tels que le 
sang. Ainsi l'auteur se justifie d'avoir créé et a(l(»f)[é le mot aibu- 
wm?<?7>, qui a le uiériie de <lés!gner le syuipionie pathognomo- 
nique. D'ailleurs il emploie au même liirc les e\ (tressions suivantes, 

« albuminurie, maladie de Bright, hydropisie néphrétique, hy- 
dropisie avec albuminurie » ; et fait remarquer que c*est parmi 
les hydro()isies «pi'il convient de placer raflection de Bright ou 
alhuuiinurie, « maladie dépendant d'une lésion rénale, uHjins 
M souvent aiguë que chronique, et se pi ésentant avec les formes 

> variées de l'd dème, de i'anasarque, de l'a^icile, ou d'une hydro> 
» pisie générale. » 

Martin-Solon se demande ensuite si la lésion des reins est con- 
stante, et il s'appuie de quelques faits obsenés par loi, ainsi que 
de ropinion de Graves et de Gregory, pour admettre qu'il peut y 
a\()ir albuminurie sans lésion rénale. Jl admet que la fonction 
rénale peut èlre modifiée par la gène de la circulation dans les 
maladies du cœur. Ces laits doivent, dit-il, former une classe à 
part, mais ils n'çnlévent 9uçuiiemcnt leur valeur aux faits décrits 
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par Bright. Quant à l'observation personnelle de Tautcur, elle le 
conduit à adopter à peii près tes variétés de lésions signalées par 
M. Rayer : il en admet cinq an lien de six. 
L*étiolugie est traitée saperficieltement. Le froid, l'humidité, les 

écarts de régime, la phthisie pulmonaire, les maladies du cœur, la 
syphilis, sont cités, mais ui la scaiiatino, ni la grossesse, ni les 
lièvres éruptivcs, eu général, ne sont désignées. 

Somme toute, Tœuvrc de .Martin-Solon, comme celle de Gre- 
gory, tendait à faire de la présence de Talbumine dans Turine un 
symptôme de plusieurs étals morbides. Cette œuvre, incomplète- 
ment élaborée, doit cependant avoir sa place marquée dans l'his- 
toire de ralbumiiiurie, avec d'autant plus de raison, que le mot 
albuminurie a été introduit dans le langage médical par Martin- 
Solon. 

En 1838 également, Graves souteoait que Talbuminurie devait 
être distinguée de la maladie de Bright ; que Tétat aibnmineux des 

urines est la cause et non reflet de Taltération granuleuse du rein ; 
il donnait ( ii inciiic ti iiips, avec une remarquable sagacité, la 
tliéonc palhogcnique de la maladie de BrighL « Coaune, dit-il, la 
sécrétion de l'urine s'opère dans les tubes extrêmement tins de la 
substance corticale des reins, et comme cette sécrétion est accom- 
pagnée de celle de certains sds et acides, il n'est pas étoimant qu'il 
se sépare, par la coagulation, un dépôt de matières albumineuses 
qui reste dans les tubes sécréteurs, lesquels sont graduellement 
remplis et distendus , et donne ainsi naissance à l'oblitération du 
tissu, ce qui forme la maladie dite de Brigbt. » Nous renvoyons 
aux chapitres de l'anatomie pathologique et de la pathogénie Texa- 
men de cette théorie, reprise depuis par plusieurs auteurs^ et qui 
compte beaucoup d'adhérents. Cette théorie, du reste, s'accordait 
avec les travaux entrepris à cette époque en Alicuiague, principa- 
lement par Yalentin, sur lasti ucture des reins. 

Cbristison, après plusieurs mémoires publiés sur ce sujet (voir 
plus baut), rqirenait, en 1839 , ses travaux et ceux de ses con- 
temporains, et, dans on dernier ouvrage, tentait de donner one 
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solution définitive à ia question (1). Il repousf;ait les expressions 
d*alàuminune comme trop générale, de néphrite albvmineuse 
(Rayer) comme s*appliquant à des affections diverses des reins, et 
celle de dégénérescence gt*antileuse , parce que le rein n'est pis 
toujours granuleux. Ainsi Christisun était resté dans Tétudc ex- 
clusive de la maladie de Rriglil. 11 iiiMsio beaucoup sur les s)/nt- 
ptômes cérébraux, qu'il attribue à la réteutiou de Tt^rrV dans le 
sang. Quant aux lésions rénales , il admet trois périodes : l** pé- 
riode de débuts ot il y a congestion rénale , et il pense que cette 
première période peut être le commencement de la dégénéres- 
cence gi aiiuleuse; 2" une période moyenne, où la substance corti- 
cale est presque enuerement détruite par le dépôt de granula- 
tions ; une période finale^ où la substance tubuleuse est égale- 
ment altérée , et les tMti plus ou moins oblitérés. D'ailleurs, en 
décrivant des variétés à chacune de ces périodes , il adopte (ainsi 
que le remarque le rédacteur des Archives en 1839) les six va- 
riétés admises par M. Rayer, seulement avec cette restriction, que 
ces six états différents ne lui paraissent pas être nécessairement les 
phases successives d'une même maladie. Christison insiste sur ce 
fait que la maladie peut être mortelle sans qull y ait hydropîsie. 
la maladie de Bright était donc bien définie, quant à l*état des 

•urines, à la lésion des reins , li l'hydropisie ; mais les symptômes 
n'en étaient pas encore bien ( uhIks Christison , il est vrai, in- 
sistait sur les affections cérébrales , mais sans en indiquer ia na- 
ture et les formes. Le docteur Âddison combla cette lacune la 
même année 1839 (2); dans un court mémoire , riche de faits, il 
indique le diagnostic différentiel des troubles cérélnrauxde la ma- 
ladie de Bright et d*autres aCTecttons. 

a D après mon expérience personnelle, dit il, le caractère géné- 

• rai des troubles cérébraux dépendant des maladies des reins, est 
la réunion d'une grande pâleur de la face, d'un pouls calme, avec 
resserrement ou absence de dilatation des pupilles qui soit sensi- 

(1) Ctiribtibon, On granuious degeneration ofihekidneys.—hdisib.f 1839, 
iii-S de 287 pages. 

(2) Guy' s bosi^ilal ReporlSj 1S39. 
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ble, et absence de parahsie. Je crois pouvoir étjihlir cinq for- 
mes principales: 1"* attaque plus ou moins soudaine de stupeur 
tranijuille, qui peut être passagère et se ré[)é(er, ou permanente et 
se terminer par la mort; 2** attaque subite avec une forme parti- 
culière.de coma et de sterteur ; attaque temporaire ou mortelle ; 
3** attaque subite de convulsions passagères ou mortelles ; une 
conibiiiaison des deux dernières formes, attaque soudaïui de coma 
et de sterteur avec convulsions constantes ou inttrniitlvntcs; 
5** état de stupeur et d'accablement, souvent précédé par des ver- 
tiges et de la céphalalgie, menant soit au coma seul, soit au coma 
accompagné de convulsions. » L*éclampsie albuminuriquc était 
trouvée. 

Enlin paï ui en 1860 le livre de M. Bayer sur les maladies des 
reins, livre dont les matériaux avaient été depuis longtemps déjà 
en partie rendus publics par les travaux de ses élèves, .>LM. Tissot, 
Sabatier, Désir. Le chapitre de la néphrite alùumineuse (cette ex- 
pression adoptée par Tauteur avait le mérite de ne rien préjuger 
quant aux diverses variétés ou degrés de lésions anatomiques dont 
les reins sont le siège, tonton indiquant nettement que l'allération 
n'était ni un cancer, ni une lésion tuberculeuse, ni une lésion i hu- 
matisniale ou goutteuse), ce chapitre commence ainsi : « La né- 
phrite albumineuse est principalement caractérisée, pendant la vie, 
par la présence d'une quantité notable d'albumine, avec ou sans 
^globules sanguins, dans l'urine, par une moindre proportion des 
sels et de l'urée tiaab ce liquide, dont la j)esanlenr spécifique i .^L 
toujours plus faible que dans l'état sain; enlin i)ar la coïncidence 
on le développement ultérieur d'une hydropisie particulière du 
tissu cellulaire et des membranes séreuses. La néphrite albumi- 
neuse peut être ai^è ou chronique , fébrile ou apyrétique. » La, 
description des lésions anatomiques, comprenant six degrés, fut 
adoptée aussitôt et est restée classique : c'était plus que liright 
n'avait pu fairclui-méme. La maladie de Briglu fut ainsi complétée 
pour ainsi dire et parfaite, au point de vue de l'anatomie patholo- 
gique; la séroiolique des urines fut traitée avec le même soin et 
le même bonheur, et ç*est à ce livre ^u'il faut encore recourir aii- 
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jourd'hui pour la couuaibsaiice des sigaes de la maladie de 
Bright. 

Après avoir décrit les formes variées de la néphrite albumi- 
neuse aiguë et chronique, avec les symptômes, la marche et le 
traitement, M. Rayer consacre un chapitre aux rapports de la ne- 

pfirite albuminemc aopc frs m/frt's nKilddics des voies urinnîres^ 
et, après avoir isolé nettcaieiit la maladie de Bright, montre dans ^ 
quelles circousiances, du reste, ralbuinine peut se montrer dans les • 
iirineSi Des chapitres sont consacrés à la néphrite albumineuse 
avec péricardite^ SiYec endocardite, hypertrophie du cmr, mata- 
dies des veines, maladies du cœur, bronchite, pneumonie, pieu-' 
résie, phthisie p'dmonan'f, anr/ine coucnueuse (oii ne saurait né- 
gliger cette occasion de luontrcîr qtie les choses les plus neuves en 
apparence sont quelqnet'ois canteaues dans des ouvrages classiques 
qui depuis longtemps déjà sont entre les mains de tout le monde : 
il y a peu de temps que plusieurs médecins se sont disputé Thon- 
near d'avoir décrit ralbumînurie dans le croup, il est ficheux que 
l'on n'ait pas plus tôt reinarcjué tiu'un chapitre du livre de H. Uayer 
était consacré à ce i)hénomène inorbide) ; affectiom de Vestomac 
et des intestins, maladies du foie, de la rate» Maladies de la 
peau, scrofule, syphilis. Deux chapitres très longs sont affectés à 
la description de la néphrite albumineuse dans la scarlatine et la 
grossesse; aujourd'hui la tendance de la majorité des médecms, 
et M. Rayer professe, nous le croyons, la même opinion, est dé 
rattacher à la maladie delirighi i aibumiauric dans ces deux états 
particuliers. 

Ainsi la confusion n'était plus possible : il y avait une maladie de 
Bright ou néphrite albumineuse avec la forme aiguë ou chronique, 
et des altérations des reins nettement définies à divers degi-és; et à 
côté se plaçaient différents états morbides, d'un tout autre ordre, ' 

où l'albumine pouvait plus ou moins incidemment se montrer dans 
les urines, quelques-uns de ceséiats morbides ayant les reins ou 
les vuitij uriuaires pour point de départ, d'autres nayant aucun 
rapport avec ces organes. La question do ralbumînurie avait fuit 
un grand pa& Elle était, sinon i éscluc, di: moins nettement posée 
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dans les termes où il nous est donné de l'étudier aujourd'lim. 
En 1861, parut le livre de ni. Becquerel, sur les signe s fournis 

j>ar l'exaincii des urines, et dont le titre indique le but et la por- 
tée : Sémio^iqiv des nriii'-s, u>itraifi> des iilUrdd'nis de l urine 
dam les maladies; suivi d'un traité de la maladie de firight aux^ 
divers âge» de la vie. Ce traité était, à coup sûr, le plus complet 
qui eût paru jusque-là, et il contribua à fiiire cesser la confusion 
qui régnait encore dans la détermination des espèces morbides, 
d'après létal des urinc.>. Kn ce qui concpnie la maladie de Riii;lit, 
un progrès réel fut réalisé pat M. iieniuei ci, ciiccscn^ (^u il décrivit 
l'anatomie de texture des reins et les altérations qu'éprouve leur 
tissu dans ses éléments intimes. S'aidaut des travaux des anato- 
mistes allemands» dont nous aurons à parler un peu plus tard, et 
en particulier de ceux de Yalentin, il professe que les jiarties élé- 
mentaires du rein, primitivement affectées dans la maladie de 
Brigbt, sont les corpuscules de Maljiighi. Celle allération, dit 
M. Becquerel, consiste dans rinliltraiion des corpuscules de Mal- 
pighi par une lymphe plasiiquo, d'où résulte leur augmentation de 
volume et leur hypertrophie. La conséquence de cette hypertro- 
phie est la compression du tissu interglandulaire, qui amène celle 
des ramuscnles les plus déliés des canaux sanguins et urinaires, et 
peut inèuie finir par déterminer leur oblitération. !M. Beccpu icl 
suit les six divisions ou degrés indiqués par M. Rayer, et Uiontru 
comment se comportent, à ces divers degrés, les différentes parties 
eonsCituantes des reins. Ontre la compression des glandules et le 
reibulement de la substance corticale, cet auteur démontra, par des 
Injections pratiquées dans des r^ns affectés de maladie de Brigbt, 
que les gîandules s(mt très ijuparl i f» nu lii pénétrées par ta ma- 
tière do l'injection, et (jue les vaisseaux veineux et urinaires res- 
tent en partie inij>erméables. M. Rr'cquerel propose l'explication 
suivante des hydropisies dans la maladie de Brigbt : par suite de 
la déperdition continuelle d*albumine, le sang s'appauvrit, la quan- 
tité des globules et celle de Talbumine du sérum diminuent ; il en 
résulte un état d'anémie d'une nature peut-être s|)6ciale. C'est 
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sous l'influence de cet état général que se produisent les bydro- 
pîsies. 

Jusque-là TAlIemague n'ayait pas produit de travaux importants 
sur cette maladie; mais les auatomo- patbolc^^istes de ce pays ne 

tardèrent pas à reprendre ia question à leur point de vue, et uiet- 
lanl à profit la toiuiaissaiicc de la stmcture intime des reins, ils 
décrivirent les éléments histologiques de ces organes dans les cas 
d^albuminurie. 

Nous citerons, parmi ces auteurs, Gluge (1), Valentin (2), qui 
émit d'abord des doutes sur l'essentialité des lésions rénales, et fut 

conduit à chercher dans le sang la cause de la maladie; Heck, 
qui, dans sa dib:!.eriaiion inaugurale (3), signalait la compression 
dcscanalicules urinaires, et comparait la lésion rénale à la cirrhose; 
opinion reprise plus tard par Gluge et Henle (4), qui émit l'opi- 
nion que la lésion principale consistait dans la production d'un 
tissu cellulaire de nouvelle formation qui comprimait les tubes 
urinifères. Un des mémoires les plus importants de l'école alle- 
mande de cette époque est celui de Vogel, qui décrivit la maladie 
sous le nom de néphrite latente et chronique dans ses Icônes /as- 
iologiœ pathoL (Lipsis, 1 843). Il indiqua et dessina des tubes uri- 
nifères contenant des cellules granuleuses d'une teinte brune, et 
des granulations libres d'une couleur rouge foncée. Il décrivit 
aussi dans la substance corticale ks lésions suivantes : corpuscules 
do Maipiglii très appai ents, vaisseaux vides de sang, tubuli com- 
primés par un épancheuieut de lymphe plastique. 

Dans cette voie de l'anatomie pathologique, faite à l'aide du 
microscope, les Anglais ne tardèrent pas à égaler, sinon à surpas^ 
ser les médecins d*outre-Rhin, en même temps qu'ils ajoutaient 
9i l'histoire déjà si avancée de la maladie de Bright, ou plutôt de 

(1) Caspei's Wochenschrift. Jahrg., lR:^7,n''« 38, 39, 40; 1Ô39, n. 5. 
— liecherrhrs d'anatomio microscopique ayant traita la pathologie généralo 
et spéciale, 1 838. 

(2) Valeiilin, Répertoire d'anaiumic et de physiologie. 

(3) De rcnibus in morbo Brighiildegemralis (diss. iiiaug.}, Berol., i830, 
(♦) Zcitschrift fUr rat. Med., i8i2. 
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l^albumiiiurie , la connaissance de certains faits de Ja plus haute 
importance. Nous parlerons d*abord de V albuminurie chez les 
femmes enceintes^ qui avait été signalée dès rori{i;ine par Blackall, 
mais incidemment, et, depuis, par plusifuirs aiaics observateurs, 
parmi lesquels nous avons cité iM. Rayer. Des mudeciiis s'occupant 
Spécialement d accouchciiicnts donnèrent une attention pariicu-» 
lière à ralbuminurie des femmes grosses, parmi eux Tweedie, mé- 
decin de Guy*s hospital, enseigne d*abord, dans sa clinique, la 
valear de ce signe. Simpson, en 1840, h Édimbotirg, attirait Tai- 
tention des élèves siu 1 aiiasarque avec convulsions die/ les femmes 
enceintes, et prolessaii que c'était là une des formes de l'albumi- 
nurie (l). Enfin, en 18^3, le mémoire de Lever, publié dans 
Guy's hosp, HeportSt fixa définitivement la liaison de l'édaropsie 
avec ralbuminurie puerpérale. Dans quatorze cas de convulsions 
chezdef; femmes enceintes, Lever avait constaté treize fois Talbu- 
imnurie. Les faits de cette nature comnieiîcèrent à aflluer. Dès 
iShU, le docteur (.aleh iiose {'2) publiait un mémoire sur le même 
sujet Ici nous cesserons de suivre Tordre chronoh^que, afin 
de placer les uns k cOté des autres les travaux de même nature. 
En France, en 1846, parut la thèse de M. Cahen sur Tédampsie 
puerpérale liée h Tanasarque avec albuminurie, travail dont il 
est juste de l'aii e iioufieur à l'école déjà si féconde de AI. Kayer. 
En 1848, M>I. Devilliers et J. Uegnauid publièrent, daus les 
Archives de médecine, un mémoire intéressant sur ce sujet, avec 
un exposé des travaux antérieurs. £n 1849, M. filot traitait le 
même sujet dans sa thèse inaugurale {Valbuminurie des femmes 
enceintes) ; l'auteur y expose des vues particulières et neuves de 
l'influence de ralburuiiim ie sur riiémoi i li;r.^ie ulériiie. I/(eiivre la 
plus luiporlante qui ait paru depuis cette épcMjne sur celte ques- 
tion est le mémoire du docteur Braîin, de Vienne, intitulé : Des 

(1) James Simpson, Conhibuiion to ci>$tetric pathology fliui praC" 
tice. Eiliiib , 18o3. — El antérieiirempnt, On /.-^ tons of the ner vous System 
in the puerpéral staiet connecled wUh alOuminuria {Monlhly JourneUf 1847, 
p. 288). 

(2) i'rovincialmcd.Joum.y March 1644. 
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convulsions des femmes (p'osses en travail et en covcheSj 1853 (1), 
uicinoire qno nous aiii (uis à ciler à l'occasion de la théorie de 
Vurémie. Eu 185/i, M, Depaul donna, à l'Académie de médeciae, 
lecture d*un rapport sur un mémoire du docteur Mascarel sur les 
convulsions puerpérales. La même année, M. Leudet publia, dans 
la Gazette hebdomadaire^ un court mémoire sur la néphrite al' 
bvmineuse consécutive à l'albuminwie des femmes grosses. 
M. Fleetwood-Churcliill, également en 185/i, fit paraître, dans le 
Dublin quarterly Jnvrnul, un mémoire sur la paralysie qui sur- 
vient pendant la gestation et l'état puerpérîiL Enfin, en 1856, 
TAcadémie de médecine couronna un mémoire rempli de laits et 
d'appréciations critiques très justes de M. Imbert>6ourbeyre, 
pmfesseur à Técole de médecine de Clermont, Sur l'albuminurie 
ph'crpfh'ole, et de ses rapjjorts nver rprlnmiisie ; question (|ui 
avait déjà occupé l'Académie et donné iit:u à des discussions pleines 
d'Intérêt. 

Ainsi ces symptômes cérébraux signalés par Bright, par Cbris^ 
tison, par Gregory, dont Addisoh avait déterminé le véritable ca- 
ractère, et qui, nulle part, ne se montrent avec une plus dange- 
reuse intensité que dans l'anasarque de la grosstvsse, avaient leur 
place décidément marquée daiis riiisloire de l'alliuminurie. 

(jn autre fait d'une importance moindre, si l'on considère la 
marche et le pronostic des affections albnminiuriques, mais dont la 
valeur est très grande pour le diagnostic, surtout en Tabsence 
d'antres signas ou lorsque les antres signes sont méconnus, Vamau- 
roue Qllmmirmriqye, a été aussi l'objet de nombreux travanw 
'Wells, Bright, Addison, M. Rayer, avaient signalé les troubles de 
la vision dans l'albuminurie; Je docteur suédois Malmstein avait 
observé Tamblyopie 11 fois sur 24 malades atteints d'albuminurie. 
M. Simpson eut le mérite d*insister snr ce symptôme, de le 
mettre en relief, de lui donner une importance toute particulière, 
puisqu'il le nonune symptôme prémonitoire (2). M. Laudouzy, 

(1) Wim. medic* Wochenschrift, 1853. 

(2) TransacL ofmedico^hir. 5oc., 1846, et Monthty Jowmai af mei^ 
lci0»C«,t.Vin,1848. 
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direaeur de Técole de médecine de Reims, fit de ce symptôme 
i*objet de recherches spéciales consignées dans deux mémoires 
pubUés en et 1850, dans la Gazette médicale (De la 

coexistence de l'amaurose et de la néphrite albumineuse). Plu- 
sieurs autres médecins français, parmi lesquels nous citerons • 
MM. Foi-get {Union méd,, 18^9^ Debout (Union méd., 1850), 
Michel Lévy [Union méd,, I8/1O), Perrin, Avrard, Sandras 
{De t albuminurie dans les maladies nerveuses, in Gaz* des 
Mp,t 1835], Imbert-Gourbeyre {Monit» des hôp., 1856), 
poursuivirent les mêmes recherches. Dans ces derniers temps, 
M. Charcot (1) a publié uno revue critique ih quelques récents 
travaux faits en Allemagne sur ce sujet, en ce qui concerne sur- 
tout Tanatomie pathologique de Tœil (plaques nébuleuses et ecchy- 
moses de la rétine, lésions bien décrites par le docteur Des- 
marres) (2). Enfin M. Lécorché, interne dans le service de 
M. Rayer, a choisi pour sujet de sa thèse inaugurale en 1858, 
Y altérât ion de In vision dans ta néphrite albumineuse y et résumé, 
avec infiniineui de suiii cl d'une façon très utile, les travaux auxquels 
cette question a donné lieu depuis Torigine jusqu'au moment présent. 
Nous ne croyons pas nous être par trop écarté de notre sujet en 

■ 

traçant Thistorique de quelques affections qui se rattachent inti- 
mement, et nous dirons nécessairement h ralbuminurie. En effet, 
dans la plupart des cas, si Tun de ces sjmptômes vient à iiiaiiquer, 
un autre est là qui marque la voie au médecin : L'albumine peut 
faire défaut ; s'il y a anasarque ou amblyopîe ou conMiIsions, le 
diagnostic ne sera pas changé; et si l'albuminurie est le plus con- 
stant de ces phénomènes qui marchent de pair ou se succèdent en 
alternant, elle ne peut cependant en être, dans le plus grand 
nombre des cas, roniplétement isolée. 

Voilà pouiquui les médecins qui ont étudié l'albuminurie ne 
l'ont pas séparée des autres symptômes qui l'accompagnent, la 
précèdent, ou la suivent Quant aux lésions spéciales auxquelles 

'i; (îflsc«fl /leMom., février 1858. 

(âj ïrailàtles tnaladies desyeuj', Paris, 1858.^ 
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ralbiiniinurie donne lieu ou d'où elle résulle,()ii, poui i>arlci piu- 
demment, qui se rencontrent en même temps qu'elle, ces lésions 
ont liit précisément Tobjet du plus grand nombre des recherches 
oontemporaînes. C'est aux pro^ réalisés dans l'étude de i'aua- 
tomie normale et pathologique et de la physiologie expérimentale, 
qu'il faut nécessairement attribuer la faveur dont jouissent, depuis 
«(iielque temps, les travaux qui ont pour but, non plus l'étude des 
symptômes et de la marche, mais 1 étude de l évolution analomiquc 
des maladies et des produits morbides. On ne peut nier que la 
qinestion de Talbominurie n'ait été singulièrement éclairée par ces 
nouvelles recherches. Aux yeux de quelques médecins, dont la 
couliaiïce dans les nouveaux moyens d'observation est illimitée, 
cette ([iK'stion serait même bien près de recevoir une solution dé- 
iioitive. Sans rien exagérer, ou peut dire que i'albumuiurie est - 
beaucoup mieux connue et mieux appréciée, quant à sa patho- 
génie et à ses variétés, depuis les travaux des médecins de Técole 
analomique. 

Il nous reste à parler d'une série de recherches qui se Kent 
élroiLenieoL à iioLiv sujet, et quisoiii n biis i^a h V état du sang dam 
l'albuminurie y etuotamment à i urémie. 

L'analyse dn sang chez les malades qui présentaient de l'albumhifB 
dans Turine a été faite dès le premier jour, pour ainsi dire, firight 
savait que Turée était en excès dans le sang des hydropiques dont 
les reins granuleux excrétaient de Talburoine. Christison étudia en- 
core mieux cet état du sang , et signala le rappor i qui pouvait 
exister eutre la présence de l'urée en excès dans le sang et les 
troubles cérébraux. Wilson, en 1833 , fondait la théorie de l'u- 
rémie dans un mémoire intitulé : On fils and sudden death in 
connexion wiih disease of the kidney {Lùnd, med. Gaz,, 1833). 
Cette altération du sang consistait en une augmentation d'urée 
a\r( diminution de l'albumine. Le docteur Galeb ilose {Gaz, 
méd.y \Hkk) donne des observations de convulsions puerpérales 
qu'il attribue à l'intoxication par l'urée. Le docteur Rose Gormack 
{pmd. Journal of med, y 1S50) n'hésite pas à attribuer à l'urée les 
accidents de réchunpsie. Enfin , le professeur Frerichs , de Bres- 

LOIAIN . 3 
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lau, a |)ruposé ane théorie ée» aecîdails nenrenx de l*dbuiiiHittrie» 

fondée sur Tiiitovicalion du sang par le carbonate (Vmnmoniaque 
forme dans le torrent circuiatoire par la déœmposilioii de i'ur-ée. 
Parmi ies Iravaux entrepris en France sur ce sujet, nous citeroi» 
Ja thèaede M. Picard {ùe lû prétence de Vwrét dan» le mtèg^ H de 
M diffusion dm» i'm^gmismeài'éiat phjsiologiqHe et à l'état pa^ 
fhoio§iqtfe, Strasbouiig, 1856), et la tlièse de M. Tessier {/)e 
Vurcmie^ Qiiaril au\ evp^^rienc' s |)liysu»logiqnes auxquelles 

a donné iieu la ^eiition de i aibuiuitiurie, nous les aualysei^oyi 
bientét 

Les tnimx des mmno-patthoiQgistai sttr les altâratioiisde h 
stractnre du reia dans la tmladte de Bi ight et dans les cas variés 

d'albuminuiie , tra\ aux qui ont donné lieu à de nouvelles théories 
sur la pathogénie de ce phénomène , sont très nomlMx^nx, et nous 
n'indiquerons que les principaux. Le docteur Johnson a puUié sur 
oe sujet «ne série de mémoires, et, bien que ses opinioas sessieitt 
successlTement modifiées , cependant Tensemble de ses irmnt a 
contribué i amener une mnnaissance plus exacte du mode d*al(é- 
raiioii des éléiaenis sécréteurs de l'urine. Voici les indications de 
plusieurs de ses niéinoires : Onjke tnflammofory diseases ofthe 
fcidney (MedifKhchir, Transact,^iW}'y--On the proximate cause 
ofthe aléumimms urine and drôpey, and on ike pathology of tke 
vemtiUoodwmeis inBnghf$d%stQ»e{Med%ciHihir, lf'raf».,18MI); 
-^Onthe forms and stages of Bîight's disease of the héney ui^ 
e^peciol refei^nce to diugnitsis and /rrognûsis {Medico-cfn'r. 
Transit 4859). Le docteur John Simon avait , en 1847, dans le 
même recnefl, publié un mémoire sur l'iaflammation subaigué du 
rein, ddtas lequel la desquamation des celbiies'épiib^aleset la pré- 
sence de cyëndres fibrineuv dans Ttaîne étaient considérées comme 
des faits acquis. 

Jobnsoïî iw>nnaît ^ilnsieurs lornies de né[)hriles, qui sont : 
l*lattéphrite desquainalîveaigue; 2^ ianéphftile desquriniaiiv^chi'O» 
«tqiie; 3* la dégénérescence dmse; h* maladies du rein sans 
^sqoamation; 5* dégénérescence graissense; 6* affecdon tuber^ 
cnteuse on Bcroftdease du leio. Les amteors lAenMmds, représentait 
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par Frericlis \loc. cit,^ 1851], avaient poussé loin aussi ies re- 
cherches d'anatomie .micrographique. Pour Frerichs, il y a trois 
sitades dans la maladie de Bright : 1"* // uitérêm ie, exmâaHon com» 

mençante;2^ exsudation ettransfot^mfwn desproduitiexsudéa; 
V atrophie. Nous signalerons encore les travaux de Bencc Jones sur 
les urines chyleuses et albumineuses {Med.-chir. Irons. , 1850 et 
1853) ; de Mac Gregor, de fiegbie (De l'albumiaurie temporaire 
dam le cours de quelques maladies aiguës, dans Monihly Jour- 
no/, 1853); les recherches de Tripe snr Tanasarqne scarlatinense 
{British and fureign med.-chir. Review, 1854), avec une sta- 
tistique. 

On voit, par ce qui piécède, que la plupart des mémoires com^ 
posés sur cette quesliofi se rapportent à â'alhmiûiuirie confirmée ; 
cependant nous verrons, aux chapitres suivants, que plusieurs au- 
teurs modernes ont étudié tous les genres d^alhuoilnurie et ne se 

sont j>as Iwrnés à la maladie de Jîrif^ht. Parmi les mémoii es les plus 
réceuts et ies plus iin|X)riauts sur ce sujet, il faut citer celui de 
MM» ipecquerel et Yeraois (1856) sur l'albomiaurie et la maladie 
4e Bcjgbt» qui enatosse reasemhle de la question. 

Nous devons ajottler, pour terminer cet historique, que de nom- 
travaux eutre^)i is le choléia, la scarlatine, le typhus, 
l'hiéwatttiieeudéin^ue des pays intra-trôf>icau\, dansées mitres 
années, contiennent de précieux renseigueioeiUs Miri'aibuuiiiiUi ic. 



CHAPITRE IL 

Sk mas «'avons pas eu li définir ralhuminurie, dont le nom seul 

esiKmte une délinitidii, uous devons d« moBW la caractériser da»s 

ce qu « lie a d'essentiel, en diaivant les urines albumineuses et en 
MiqiMBt fûittmaircmeui ènoyeits de recouitaitre daun i'uriue ki 

ffPimmv ês l 't ikn mm 
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L*urhic est rcnseinble des produits onsaiiiques et minéraux^ 
dksoiis dans l*eaii, dont le sang se dépouille en traversant le rein. 

Les iHoporlidiis des flîffi'reîils élénictUs qiii ( iuiiposeiit rurinc lie 
sont [m iixcs et s acconuuoduiit aux variations de Tétat physiolo- 
gique. Aussi les anciens distin;2;uaiont-ils avec raison i'urine du 
sang, l'urine des boissons, Turine de la digestion. 

Les qualités de Turine varient avec ralimentation, chez le même 
individu. On peut prouver ce fait. I/urine des herbivores diffère 
sensiblenif'iU de ( clk; des carnivores; or celle différence tient moins 
à la nature des aiiiniaiix <|u a la quiilité des .subsutiires dont ils se 
nourrissent. Magendie et M. Cbevreui avaient déjà mis en lumière 
ce fait intéressant. Al. Cl. Bernard a, suivant son expression, ren^ 
versé la réaction habituelle des urines, en soumettant un chien à 
un régime végétal non azoté et un lapin an régime de la viande, 
et n reeoïiiju (|u'à jeun ces animaux avaient la même urine Oiiel 
est \v rapport (pii existe entre ces variations de l'urine et les varia- 
tions des phénomènes digestifs ? Le voici : la réaction acide de 
Turinc est en rap|)ort avec une alimentation azotée. C'est pour cela 
que les animaux H jeun ont Turine acide, parce que, vivant de leur 
pt (>pr(> sttbstance, ils sont par cela même soumis à un régime ait- 
meni lin a/olé. Il n impoi le pas que les matières azotées soient 
d orij^ine animale ou véciéfale : c'est à leur composition élémentaire 
que se ratiaelie la réaction. 

L'urine de Tbomme en santé est claire et d'une teinte jaune; sa 
pesanteur spécifique est de 1 , 005 à i , 0 3 0 , celle de l 'eau étant 1 ,000. 
Cette densité peut varier dans les maladies. L'urine, en se refroi* 
dissant, laisse souvent déposer dcii mates; au boni de quelques 
jours, elle ac(piiert parfois une odeur auunoniacale, et il se dépose 
sur les bords du vase des cristaux de phosphate ammoniaoo- 
magnésicn. 

Quantité d'urine sécrétée en vingi^guatre heures, — En moyenne 
cette quantité, chez l'adulte, est de plus d'un litre (1250 gram.). 

Pro/)rtL'iés chimitjue^. — L'urine esi aliernaiivement acide, alca- 
line, neutre : elle esl citide pendant ufie grande partie du Jour. Ces 
cbaugemeuls sont dus à la variation dans la quantité des pho0|)liates, 
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et sont en rapport avec la digestion et le soinnieil. L'acidi(é de 
l'urine est due au pliospliate acide de soude. L'alcalinité de l'urine 
est due à la présence soit du bicarbonate de soude ou de poUusse 
(diroenUlion végétale), soit du phosphate basique de soude (circu- 
lation, mouvemenis violents), soit du carbonate d'ammoniaque, 
par décomposition de l'urée M. Delavand (1) a trouvé l'urine 
acide le matin, à l'heure du réveil; iieuire ou alLalino, vers dix 
heures du inatin ; acide pendant la soirée et la nuit Beuce Jones 
avait donné des résultats analogues. 

Ten^péraiure, — Les expériences faites par M. Brown-Séquard, 
et dans lesquelles ce physiologiste s'est mis, autant que possible, 
à l'abri des causes d'erreur, donnent pour la température normale 
de l'urine de l'homme, de 38", :i à 3r,5() (nioyennc, 39", 12). 

Nous donnons ici deux tableaux de la composition moyenne de 
Turlne dans Tétat physiologique, l'un d'après Berzeliua, l'autre 
d'après MM. Becquerel et Rodier : 



TiMeau dt la comfiosUùm de l'urine (B£rzelius). 



Eau. 

Urée 

Acide lactique libre 

Laetate d'ammoiiiaque 

Extrait de viande soluble dans i'alcool. 
Matières extraetives soiubles dans l'eav 

Acide uriquo...» • • 

Mucus vésicat • •.. 

Sulfate de potasse. 

Sulfate de soude 

Phosphalc de soude 

Chlorure de sodium. • 

Phoqthate de chaux et de magnésie. . • 

SiUoe 

Biphospbatê d'ammoniaque 

Chlorure ammonique 




933,00 
30,10 



i,00 
0.32 
3,71 
S.tG 
2,9 i 
4,45 
1.00 
0,03 
1,65 
f,50 



1000,00 



(I) ûmptesrenâus de la SœiAé de hlotogie^ i 853. 
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Nfins ferons reniai qiier soulonient que la nioyeniio de Vuréo 
(15 gram.), d'après M. Becquei t l, est (h? 28 à :î:i \youv 1250 gram. 
d'arine, d'aprdi le plus grand nombre des auteurs. 

L'nhn» peut être allMe par le fail de la vanatiou des propor« 
ùam Bonnalci de ses élément!, nuàf «lie peut Tétre ans» par 
la présence de substances diverses qui, bien que préexistant dana 
le sang, ne paii^eiiL pas iiabiLutllement dans l'orine : tels sont, le 
»ucre, la graisse, l'albumine, la fibrine. 2sou& u'avons à nous oct 
cuper ici que des urineà albumifiâttte&. 
■ I«'Aij|lilfiifB peut ae moatrer dana Vunne dana dea oondi^ 
tîoo» trfta dfverMa. 

Dans ks nrines ckylmaes. En pardi cas, on troave, d*aprèi 
M. Becquerel, des globules analogues ou semblables à ceux du 
sang , solubles coumie eux dans l'acide acétique ; une certaine 
quantité d'albumine ou de iibrine et une matière grasse qui, disaé^ 
minée dan» tonte Tél^ndue du liquide, lui donne i'apparenoa 
teulaÎTe propre & do telles nrines. Dana l'urine graase qni a une 
apparence émnlsiTe, la graime vient à la surface Téther sn1Airi<fne 
ili&souilii i^i aisse, et l'nrinc redevient claire ; on y voit, à l'iuik- nu 
microscope, nue inuitilude de globules graisseux de dnnensioas 
variées. Ces urines ont été particulièrement étudiées par fienoe 
Jones (ioc, cit,). Le pus dans les urines transmet à ce liquide une 
certaine quantité d'aUmmino; Tmine en pivell cas est trouble, et 
Ton y découvre, au mioroseope, des p^lobulesde pus nombreux. » 

Le xanr/ dans l'urine entraîne éc.ii< ment une certaine quantité 
d'albumnie due à la présence du sérum. L'urine ttlors prend une 
teinte sanguinolente, elle est alcaline, et Ton y voit, à Taide dti 
microscope, les globules du sang. 

L*albumine peut se trouver dans des nrines présentant toutes te 
apparences possibles, et chez des gens qui n'offrent aucun phéno- 
mène morbide, inaisc est dans la maladie de Briglu ou h néphrite 
aibuinineuse que la jM-éscoce de l'albumine dans l'urine est un |alt 
général, constant, qui ne présente pas d'excqHions^ les urines, 
dans la néphrite alèuminêvie, contiennent presque toujours du 
sang en petite quantité, principalement dans la forniie aiguë. L'urine 
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pmûâ 9kn une tenue brune. Les globuks nngiiiiis, ?nsm roi* 
croicope, ne sont presque jamais intacts, ils sont déformés, den- 
telés; on voit aussi dans ces urines un détritus amorphe brunâtre, 
qui donne à ce liquide l'aspect dti bouillou sale. Quelquefois les 
urines présentent cet aspect pendant tout le cours de la nuK 
ladie. 

Un caractère qm se rencontre fréquanment dans l'urine albn- 
mtnéufle, et sur lequel insistent MM. Becquerel et Rodier, est le 
suivant : ces urines sont anc iniques, c'est-à-dire pauvres en prin- 
cipes chimiques ; leur couleur est pâle verdâtre. La densité de ces 
urines est notablement diminuée et varie souvent entre 1006^300 
et lOUJOO (moyenne, i01!,3&0). Ce caractère a été s^mdé dès 
ror%ine par Brigbt, Ghristison, et a été Tun des premiers s^nes 
physiques bien connus de l'albuminurie. Le microscope permet de 
voir souvent, dans l'urine albununeuse, des corps utriciil^ s ou cy- 
lindriques provenant des tubes urinifères. On en distingue, d'après 
Lebmaun (Chimie physioL), trois espèces. Les uns sont composés 
de rendait ^nthélial des tubes de Bellini, sur les paro» desquels 
les petites cdlnies,'avec leurs noyaux, apparaissent groupées comme 
des rayons de miel ; on les observe le plus ordinairement h l'or!- 
gine de in. maladie de Briglit et dans la période de desquama- 
tim des érysipèies et de la scarlatine. Les autres sont formés 
d*une exsudation d'apparence récente et ordinairement gramiiée, 
dans: laquelle on peut trouver plus ou moins de sang ou de g^oMes 
de pas.' La troisième:espèce se présente sous forme de tubes trans- 
parents , souvent difficiles à apercevoir, à cause même de leur 
transparence. Ils sont formés de fibrine coaguîi o pure. On dis- 
tinguerîi les urines contenant du sperme (pollutions) à la présence 
des spermatozoïdes^ 

Les différentes méthodes employées pour déceler la présence 
de Falbumlne dans Turiné sont fondées sur le fiât de la coagulation 
de l'albumine par la chaleur, l'alcool ou l'acide azotique. U Init 
y ajouter la polarimétric. Tandis que l'albumine normale est coa- 
gulée par la chaleur et l'acide nitrique, l'albumine caséiforme 
donne par cet acide un précipité soluble dans un excès d'acide, et 
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ralbumiuose n'est coagulée ni par la chaleur ni par les acides; eW# 
n'est coigulable que par le tanutn, l'alcool, la créosote. 

La ekaieur est mi neeUent OM^eo éd déceler Ja présimce de 
l'dboiiniM, qni ae onagnle Néaoïiioiiis il «at préférable 

de porter la chakor jusqu'il Téballitkm du liquide. L*aksaliiiité de 
l'urine peut masquer la présence de ralbuniine, il n'en est plus de 
même si Turine est neutre. Il peut aussi arriver que !a pi éstmce 
d'une petite quantité d'acide pbospborique ou nitrique (Rayer) 
empêche la ooagnhtion par la chalenr. 

Vûcidê nUriçw précipite raUminine, mais il pfédpte anaai de 
l'adde nrique, qu*!! -Init distinguer ; ce produit ae redisaout par 
l'action de la chaleur ou raddition d'un peu d acide nitrique. Los 
urates se dissolvent à 40". Il est donc utile d'employer à la fois la 
chaleur et les acides dans la recherche de l'albumine. 

Valeooi peut auaal servir ii reoonnatue l'aUmniine dan» les 
orince et même Falbuminose, mais fl a rinconTénient de précipiter 
aussi le mucus et les sda 

Le polarimètre-aibuminimètre imaginé par M. A. Beccjuerel 
est une modiiication de l'appareil de x>lilscherlich, lequel est fondé 
sur les mêmes principes que le polarîmètre de M. Biot, c'est-à- 
dire la mesure de la lotaAion directe (1). Nom ne donnerons pas 
ici la description de cet appareil , nous en indiquerons seolemciit 
les résultats. Les déviations observées étant proportionnelles aui 
quantités d'albumine du liquide, on en déduit que chaque minute 
correspond à 0'%lëO d'albumine pure. Si l'on veut calculer la 
quantité d'albumine que contient un liquide, il faut multiplier le 
nombre de minutes indiquant la mesure de la déviation k gauche 
par le nombre O^^ÎM. Le résultat est la quantité correspondante 
de Talbumine. 

La quantité d'albumine excrétée varie, mais peut cependant être 
appréciée et ramenée à des chiffres moyens. La valeur de la pro- 
portion plus on moins grande d'albumine sera appréciée ailleurs. 

(t) Becquerel, Hechcrches physiologiques et pathologiques sur Valbuuune 
du sang et des divers Utiwdes organiques {Archives générales de imUe- 
eme, 1850, p. 52, t. XXH). 
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D'après Frertchs (1) Jâ quantité de l'albuinlne dam Turiue varie 
de 2,5 h 15,0 pont 1000. JU pmd d'êOmaùn étm kt vioft*^ 
quatre faenres est, dans qiMlqmB cm de maladii de Bright» de 
6 k 1 2 gramm. Yotei le» cbUlrw du docteur Fvarielii, d'après plu* 

sieurs observations : 2,74, 4,72, 5,30, 5,96, 6,10, 6,3 'i, 1 1,S(), 
13,75, 15,02. M. Becquerel a tiouvY; : 2,5, 2,6, 3,4, 5,9; le lioc- 
leurScfimidt :4,4, 9,20, 11,0, 12,5, 12,70, 2â,ë. £«ou& r^ieu^ 
drotis plus loin sur cette quflitkm. 

La quantité de l'urine est très dimfaniée dans «rlunet fonnss 
de la maladie de Briglir. I4i moyenne Mtalt, en pareil cas, dW 
• vinon 700 grammes (Bccciiierel, Marlin-Solon, Frcrichs). 

La dimimitim de lo quantité d'urn' dans ies iirmes albumi* 
neuses a été constatée , et paraii èti e un des caraGtèras habiiueis 
de certaines formes de la maladie de firigfat Dans cet cas , l'nràt 
se trouTe en quantité plus considérable dans le tang (wéme), 
Cette diminution est très variable. On ne saurait donner le eblflire 
cxacl de ces variations. Si I on s'en rappori(? anx tableanx de 
M. Becquerel, qui n'a, il est vrai, analysé les m nies que dans peu 
de cas, ia projwrtion de l'urée aurait été , dans l'état sain , d'en* 
Tîrpn 17 pour 1000, et, cbez les albnminuriqaes , de 11 à 0, 8 et 
5 par 1000. Cette proportion peut varier considérablement snirant 
•les conditions morbides. 



OHAPIÏRK III. ' 

DBS COMDmONS AKATOMXQUKS BT PHTStOLOOIOUBS 
DE L'ALBUMINUBIE. 

■ 

Avant d'exposer les conditions anatomiqucs et physiologiques 
dans lesquelles se produit l'alburoînono, nons devons rappeler 
sonimairemenl la consiiluiion nurm.ih ilo l'organe sécréteur de 
l'urine et le mécanisme physiologique de la sécrétion urinalre. Ces 

(t) ÎHeBrighCicheNierenkranltheU, BraunMbweif, 1851, p. flo. 
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préliminaires ne paraîtrnTït pas intifHps, l*a st|iic nous démontrerons 
phis tard k que) potûl tes unes sont intimement liées ^ax autres. 

AMMile «t fÊi^ÊâÊÊm0m «Mnales. Le rem se compose 
de 15 è 48 lobes, coolbildiis à rextéiieur sous une enretoppe corn* 
mune chez Thomme adulte, mats séparés encore, au moment delà 
naissance, par des sillons nsscz profonds, indices de leur priiniiive 
indépendance. Une coupe du rein met eu évidence ces lobules de 
forme conique, dont les sommets, plongeant librement dans la 
Cavité des cafices, eomtitdent kspapîUcsou mamelons de sttl)stance 
médidiaiie. Mquemment deux ou trois lobules s*acoolent à leur 
sommet et se terminent par une seule papille plus yohiminense. 
Chaque papille est le sommet d*nne pyramide on cAne (pi/nnuMe do 
Malpigài) de substance médullaire dure et blanchâtre, parcourue 
de stries rectilignes rayonnant du sommet à la base de la pyramide. 
Due eoQcbede substance corticale, fiw foncée, plus rouge, moins 
consistante que la substance médullaire, n'ayant pas, comme elle, 
nn aspect strié, mais phi tôt granuleux, enveloppe de tous côtés, 
sauf ail niveau des papilh^, !ps pyramides de Malpighi, et les sépare 
non-seulement de la surface dn rein [substance corticale propre- 
ment dite), mais aussi des pyramides vobiues (colonnes deBertin), 

Ainsi constitué par un noyau de substance médullaire et par une 
capsule de substance corticale, chaque lobe est un rein complet. 
Il suffit donc pourconnattre la structura de ta glande entière d'ob- 
server dans un de ces petits orçane»< la texture et l'arranî^eim^nf 
des éléments pi*opres (conduits m inifhrs] et la disposition des 
éléments communs, vaisseaux, nerfs et tissu celluiaira 

ta surfiKse de la papille rénale libre dans la cavité des calices est 
criblée de 900 à 500 petitt orifices de 0*"^05 à 0»«,02 de dia- 
mètre, fîes orifices appartiennent à des csnaltcules cylindriques, 
les tubes u^inif^rl»8, qui marchent en liuru droite du sommet vers 
la hase de, la pyramide, qui leur doit sou aspect strié. 

Pendant leur trajet, oes tubes droits ou tubes de Bellini se divi- 
sent diobotoniiquement, jusqu'à dix fois environ, en un faisceau 
de canalicufes plus petits et de plus en plus nombreux. Les pe- 
tites pyramides que ces fiisceaux constituent s'écartent les unes 
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deg autres vera la base des cônes roédoUaires, pour admettre entre 
elles des divisioiislvascalaires anérieDes et veiiieases. En mfime 

temps les canalicules, dont le diamètre était descendu par suite de 
leurs divisions successives jusqu'à O^^jOS, cessent de se diviser et 
s'élargissent jusqu'à 0'""',06, pénètrent dans la substance corti- 
cale, et tout eû oonsmant généraleiiieiit lenr parallélisme et 
leur uiioD« les faisceanx, de 0""*,7 à 0",& de diamètre (pyramida 
de Ferrein) dévieraient flexvenx, torCnenx, se oomoamenf sar eux- 
mêmes. Arrivés à la surface du lobule, les canalicules décrivent une 
anse, plongent de nouveau dans la substance corticale, et s'y ter- 
minent enfin à une distance variable (0'°'',05 au moins) de la sur* 
lice dn lobule par une extrémité reoflée en vésicule de 0**,li| I 
0"'*,02 de diamètre^ Chacune de ces vésicnlea renferme n» pelo- 
ton vascolaire qui constitue essentielleinent ce que l'on appelle 
corpuscule ou yloméntle de Malpighi. Ces corpuscules vaiicu- 
laires, appendus à de petites artères qui en portent (ieux à quatre 
séries, forment dans la substance corticale des uraioées irrégn- 
lières qui correspoiident au trajet des pyramides de Ferrein; lei 
camdicoles de ces pyramides venant l'un apite Tantre, ceux de la 
périphérie d'abord, ceux du centre plus tard, englober dans sa di- 
latation terminale (capsule) un giomémle de Malpighi. 

Chaque pyramide contient environ 500 tubes primaires ou de 
BeUiui, et un nombre un peu plus oonsidérable (700 à peu près) 
* de pyramides de Feireia ; chacune de ceUes-d renfémie ordinai- 
rement 300 anaficnles cootonmés et autant de corpuscules de Mal* 
pighi, soit, pour un rein tout entier, 2 miliionsde cespetits organes. 

Leis tiil)os urinif(&res sont roiLstiUiés dans toute Téteiiduo de la 
sul^tance rénale par une tunique propre {posément^ membrane de 
Bowman), ankiste, tranaptreate, élastique, revêtue à rintérieur 
d'une coochesnnpledecenDlesl noyau sphériques ou polyédiiquesL 
La membrane propre, dépomUée de son revêtement de ceOolea, 
revient sur elle-même, se plisse longitudiualement et prend alors 
l'aspect du iissu conjonctif iibrillaire. 

Quant aux cellules, il est fort important de noter qu elles &*al- 
fèrentavec une remarquable iKililé; en contact avec l'eau, ettes 



Digitized by Google 



45 

se gonflent, crfeveni et laissent échapper leur noyau et kar contenn. 

la mêtne allôration se produit spontanément dès qu'un commen- 
cement de décomposition se manifeste, et souvent mèmp pvu de 
temps après la mort. On ne txY»a¥e plus alors de canal central dans 
les tabès urinifères, ils sont oompléteinent remplis par une espèce 
de détritus constitué par nn liquide albuiniiienx renfermant des 
granulations grisâtres, des gouttelettes de grusse et des noyaux 
libres. On conçoit de quelle impoi innce il est de ne pas attribuer 
ces altérations à une cause |>allKjl(j[^i(iue, I.a tunique propre est 
plus épaisse dans les tubes de BcUiui que dans les caualicules con- 
tournés de l'écorce. 

C'est le contraire qui a lieu pour la couclie*épttliélule ; les cel- 
hiles propres des canalicules oontonmés sont plus grosses (0"^ , 025) , 
et leur contenu albumineux, d'une teinte légèrenietit jaunâtre, est 
remarquable par l'abondance des graimlntioiis protéiques, et quel- 
quefois même par les granulations ou gouttelettes graisseuses qu'il 
renferme. L'épitbélium des tubes droits est, an contraire, composé 
d'éléments plus petits (0"^'",0I2), peu granuleux, transparents; 
c'est surtout à cette différence entre les épithéiinms qu'est due la 
différence de coloration des substances corticale et médullaire. 

Les canalicules contournés se tenniuent, avons-nous djl, |)ai' 
une extrémité dilatée en forme d'ampoule et presque entièremeui 
remplie par un réieau admirable artériel (glomérule de Mal* 
pighi). An nÎTcau du collet de l'ampoule^ la lumière du candi- 
cule est plus étroite et tapissée chez les poissons et les reptiles par 
un épithélium couvert de cils vibratiles, dont on n'a généralement 
pas recuiinu l'existence chez les mammifères (bien que Hassaol et 
Isaacs (1) croient l'avoir constaté chez le mouton, le bœoi, le 
chien, etc.). L'épitbélium se continue sur les parois de la capsule 
ampuliaire ; ses rapports avec le glomérule sont importants et encora 
assez controversés aujourd'hui Bowman croyait le peloton nscu** 
laire tout à fait libre dans la cavité de la capsule, et sa théorie delà 
sécrétion uriuaire était même eu grande partie basée sur ce lait. 

(f) Voy« Jmimai depkysiotog^, 1858, t. i,p. BSS* 
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— Gerlachet Bidder (1), suivis en cela par Kôlliker, ont 
connu, au contraire, que b surface da gloiucrule tournée vers la 
liunièro du canalicule esl re?él«e par une evudie de oeUoles qui, 
pour ces obscrvateara, ne sendt que la confimiatkm de répitlié- 
Kuiii des paroU de la capaole Haïs, dans iiii méaioire récent, 
Is; i( .s ( _! annonce qu'une couche du cellules s(^iéciales, ovalaires, 
liucicees, ditTéKMitcs dv Iï>|>itliéiium des parois capsuiaires* revêt 
toute la surface du gloinéruie, qui oonstitiienit un petit apparèiâ 
flaudulaire distiact des canaiicuies urinifèras. 

jU tissu du rein est très vascalaire; les dîvîsioasde l'artève ré* 
nale cheminent entre les lobes, dans l'épaisseur des colonnes de 
Beitia. Airivées à lu hauicur delà Imc des cônes méduliaires, elles 
(paraissent des brandies traii.s\ ei sales« d'où panent, à angle droit, 
des rameauk qui ploagmif 4au» la substai»ce corticale entre les py- 
ramides de Ferrein, et iouruissent, très prè» de leur enginep des 
mnusailes récurrents qui longent les ûûsceauK de tobes de BeU 
lini, et, arrifés au niveau de la papille, se jettent dans nn réseaa 
c^pill<^iii e (fui einLiaaM daiii> ses mailles «iduagées les canaiicuies de 
ia suiibliiice médullaire. La plupart, mais non la totalité des der- 
niers raotMauiL de l'artère rénale, dans la substance .corticale, se 
tamisent dans les glomérules, dont les vaisseaux effërents se 
jtoent dans le plexas capillaire à craversles mailles duquel passent 
les canaiicuies contournés. Toynbee et Mac OonneU ont vn qu'en 
oui I f des vaisseaux aiït'i enb. des glomi'îrules, les artérioles de la 
iubslauoe coriicale Iouruissent aussi de petites bi aiiche^ qui se 
jettent dim^tment dans le réseau capillaire général du rein. Vir- 
«lMNra4galeaient appelé â'aitention sur ce système de vaisseaux 
far lesquels peut selure, dans le reîn, vue. cIrculatioB coHalérale, 
indépendante de la circttlation spéciale des glomérules qui est en 
rapport au'c une foacliou propre. Le rameau alférent du glomé- 
rék se divise en sqH à iuut vaisseaux, seuiblables aux capillaires 
pÊt lenrdiiaeaaion et Ja straclui» de leur paroi (simple membrane 

(1) Miiller's Archiv, 18i5. 

(2) Transat lions of New-York Acad. of tnedicine^ 1857, et Journoi ds 
phyiMogief 185S. 
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à iioytiix), et ae réomuMA de aoufeau pour s'aboucher daoB un 
vtÎBBehu efféreot se jette bientôt lai-méme dans le vaisseau ca 
piHaire oommun qui embrasse les tubes contournés. La dimwîon 

du \ aisseau -p//^ëm»/ est ordiiiairenjcat/^/a^ petite que celle de l'ar- 
léiiole aljértnie, Leb \eiiies naissent des réseaux capillaires, sur la 
limite des deux substances corticale et médullaire^ par des espèces 
d'étoiles {de Vtrheyeti)^ et, suivant les divisions artérielles dans les 
cotonnesdeBenin, se jettentauniveau du biledaas les veinesrénalea. 

Les nerlii éxt rein, dont on ignore le mode de terminaison, 
proviennent du grand sympathique (branches du plexus cœliacjue 
et peiiis nerls spiaudmiques). Ils eutoureutde leurs lacis le troue . 
et les divisions de l'artère rénale. 

Les éhênients de la substance rénale, tubes uriaifères, gioméndes» 
ittisseaux ec nerfi, sont |»artoat envektiipés et maintenus par une 
«■pèoe de mitrioe œUuleuse, eontinne avec la capsule iSbreuse du 
rein. La ténuité de cette uialrice cellulense la rend fort difficile à 
voir ; elle a éciiappé à un observateur aussi exercé que Heolc. Mais 
son existence est d'autant plus importante à connaître» qu'elle a pu 
être ooBsidérâe fiar atkitansky et Frericbs conune un produit d'al- 
lératioQ moriiide. Cc|MiidaBi, décrite déjà parGoodsir, en 1842, 
elle a été admise et figurée par Kôlliker, et Isaacs, qui l'a figurée (1) 
nvcc de grands cit;i;iils cliez un giaud jioiiiljie d'es[X'ces animales; 
et euliu, tout récemment, L. 5. Beale en a donné une dtiscripiiou 
élendiNL Le tissu de cette cbaipenie cellttieuse est vaguement sii^ 
et jfÊmvMÊà d'élémenli lusiibrmes à noyau (fiino-iilastiqw), ^pie 
Fieridis « eapupanés, «aas molifr» iideslibras-ceUales musculaires. 

Le lait dominant de Yhistoirede ta fonction urinaire, c*est que 
les éléments constituants de l'urine normale, l'eau, les séls, les 
principes organiques solubles, existent àéyk tout formés dans le 

sang. (A>la est pu iaitcmenl démonlré aujourd'hui pour 1 urée sur- 
tout, priuti{)e (onslant et considéré comme caractéristique de 
l'urine. Lorsque la chimie n'était pas encore en mesure de décé- 

(t) Voyez la planche el Texplicaliou deâ liguies re|>i\Hjluites à la fin de 
iNtre disscvUriftih 
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kf daoH le sang la présence de iaibles qnanlilés d*urée, oii croyak 
que cette sofastanoe était formée, sécrétée par le rdn anic dépeos 
des éléments da sang. Dans une expérience célMm, MM.Préfotcèt 

Duiaai, (1) iiiontrèrent (fu'après l'extirpation des deux reins, l'urée, 
bien loin de cesser de se piodnîrp, s'accumulait, au contrai re, dans 

sang, et que sa quantité pouvait s élever dans ce liquide jusqu'à 
1 p. i 00. Des résultats analogues ont été obtenus par Yauquelia etSé- 
glias (3), 6melin,Tiedemann etMitscherlicb (S), par Harcband (&]. 

Simon {MûUerê Arehiv, 18M), Strahl et liéberkttbn, Garrod 
(London mc(/. Trans,, XXXI), Stass {Comptes rendus Acad.^ 
XXXI), avaient constaté la préscncede faibles quantités d'urée dans 
le sang, mais sans pouvoir la doser. 

Plus récemment, M. Picard (5) a montré la présence de l'urée 
dans le sang de Fartére rénale, dans celui de la veine rénale et 
dans Turine contenue dans Turetère. L'analyse comparative du 
sang qui entre dans le rein et de celui qui en sort lui a montré 
que, dans le second, la quantité d'urée avait diminué de près de 
moitié. Dans un cas, le sang de l'artère rénale contenait 0,04 p. 100 
d'orée, on n'en trouvait plus que 0,02 pé 100 dans le sang de la 
veine; dans un autre cas, les quantités d'urée étaient de 0,055 
p. iOO dans Tartère, et seulement 0,018 p. 100 dans hi veine. 

RI. Picard a également dosé l'urée dans le sang humain, oùeïl 
s'élève à l'état normal l\ 0,015 p. 100, et en calculant, d'après ce 
chiffre et les données des observations précédentes relatives aux 
proportions de l'urée dans le sang de l'artère et de la veine rénale. 
Ut quantité d*nrée perdue par le sang pendant vingt-quatre heures. 
Dans son trajet de l'artère à la veine à travers le rein, fl a retrouvé 
exactement le chiiïre de l'urée que contenaicaL le^ urines des vingt- 
quatre heures, chez les individus dont le sang avait été analysé (0). 

(1) ilmi. d$ cMm. cl phyi., t. lllll, p. 90. 

(2) /iMinial4tpfty<. de MigeDdie, 11, 354. 
(t) Poggmidorf$ Ann, IXXI, p. 303 

(4) Jowm, f, prvkL Chm, XI, p» 149. 

(3) lac. cft. 

(6) La quantité sang qui travene lei reins «o 24 hemt étant, d'iyiés 
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Il est (iiffîcile de prouver d'une manière plus exacte et plus ab- 
solue que Turée est simplement éliminée par le rein. Cette élimi- 
nation peut varier suiTant une foule de conditions» Normalement, 
elle est d*enTiron 30 à 35 grammes pour iriiigt-qoatre heures et 

pour 1000 grammes d'urine. Une alimentaiioii a/oU c aboudante 
augnii iitc la (juafitité d'iirùe, surtout lorsque la qnautilé des ma- 
tériaux iutroduils dans l'orgaolsme par raliincntauoQ dépassent les 
besoins de réparation des tissus. La principale source de i'urée 
est cependant dans le dédoublement et l'oxydalton que subissent 
les substances protélques dans les échanges de matière entre le 
sang et les tissus. En effet, en l'absence de toute alinieniaiiou, 
pendant l'inanition, ces phénomènes persistent seuls, et Vuii^e con- 
tinue à se montrer dans l'urine. Les analyses de la lymphe, dues 
à yiûvtit et desquelles il résulte que Turée existe dans ce li- 
quide en proportion plus considérable que dans le sang, prouvent 
d'ailleurs directement que Turée est le produit de la décomposi- 
tion qui se fait dans les tissus. 

Des pli^-nonièncs extrêmement remarqna])les, et qui nous inté- 
ressent au point de vue pathologique, se produisent lorsque l'éli- 
minaiion de l'urée par les reins est diminuée ou supprimée com- 
plètement 

Chez les aniroaui auxquels on a extirpé les reins, avec Taccu- 

mulation de l'urée dans le sang, coïncident une série de phéno- 
mènes, vomissements, diarrhée, convulsions, coma, etc. , qui pré- 
scuteut une frappante analogie avec ceux que l'on observe chez 
rhomme, dans des cas où de graves altérations du tissu du rein 
entraînent la perversion de la fonction urinaire. D'expériences très 
intéressantes sur les phénomènes qui suivent l'extirpation des 
reins, MM. Cl. Bernard (1) et Barreswil ont tiré les conclusions sui- 
vantes que nous transcrivons ici : 

Valenlin {Grundris derPhysioL, 1855) de 351, 3S0 grammes, qui, à 0,010 
p. 100, contiennent 56'*'',20 d'urne, la moitié, soit Sa^^jo, retrouve en 
moins dans le sang de la veine rénale, et représente aussi exat tcment que 
possible la somme de i'urée de l'urine des 24 heures, qui était de 2KS%58 
(I) Cl. Bernard, Leçons sur les propr.physioL et les altérations pathol* 
Ces liquides de l'organisme^t 2* leçon, avril 185H. 

LORAIN. 4 
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u 1° Après l'extirpation des reÎDS, les sécrétions intestinales, et 
pai lttuiieremeiii h ^f crtHiou ij;asli i(iui;, au^ujeiilent consîdci ciLle- 
ment en quantité et dka chaugeot de type, c'est -ànlire qu'au lieu 
«le rester intermittentes et de ne se Ibnner que dans le moment 
da travail digestif, ces sécrétions se produisent conine le faisait 
Tiirine, d'une manière continue, aussi bien pendant le jeâne que 
pendant la digesHon. 

« T Indépeuiiaiuiiietii dr ( t !ie augmcniaiion dikus ia i|uautil6 
dei» sécrétions gastriques , il uUervient encore , après Tablaliou des 
reins, dans ces mêmes sécrétions, un élément cliimiqne de plus, 
qui est Vammoniaque, sons Ibrme de comliinaison saline 

» 3" Celte production de sels ammoniacaux dansle sncgastrique 
devient évidente au bout de quelques heures après la néphrotoniie, 
et malgré cette mtnliin aihjii, le suc gasuiquo lesié acide u a pas 
paru perdre 2>ei)i>ibieiaeiU ses pr^)riétés digesiives. 

• Enfin cette élimination en quantité considérable de liquides 
ammoniacaux, par riniestin persiste tant qiie Tanimal reste Yîvace. 
C'est seulement au moment où les chiens faiblissent et deviennent 
languissants, que les sécrétions intestinales diminuent et se ta- 
rissciii pi*)gressivemput, et c'est aussi à it'tte piTiodo de l'exjié- 
rieucc que Tut ée cuiiifiienceà s'accumuler dans le fluide sanguin. » 

Ainsi les sécrétions intestinales suppléent d'abord l'excrétion 
urinaîre, tant par leur abondance que par la nature des pro- 
duits nouveaux dont elles se chargent. A la vérité, ce n'est pas de 
l'urée en nature que l'on retrouve dans les produits du tube diges- 
tif, ce sont des sels animoiiia( aux ; mais cela lient à uiif réaction 
aecoiuUire, en vertu de iaqucUc l'urée se transforme, au contact 
des membranes intestinales, eu carbonate d'ammoniaque. L'urée 
s'accumule dans le sang, à partir du moment où les évacuations 
intestinales se suppriment, et c'est aussi dans les dernières périodes 
que se développent les accident!; nervenx consécutifs aux troubles 
ou a 1.1 siipfii i ssinii (le ri'litiiih.iluiii tic 1 une par 1rs reins. Aussi 
était-il naturel de se demaudcr si l'urée accumulée dans le sang 
n'agirait pas sur les centres nerveux comme un principe toxique. 
Mais plusieurs expérimentateurs ont va qu'on peut injecter dans 
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le sang lies quaiitiiés as.sc^ cuutiidérâbleâ d'urée sans produire left 
accidents attribués h TaccamulatiAii de lurée dans le saog. De soa 
côté, M. Picard {ioe, ciL , p. 88) dit, à propos de ses observations 
relatifes à raccumalation de l*firée dans le sang chez rhomme : 
« Si nous n'avons jamais manqué de constater l'urémie dans les 
cas d'accidi'iils cérébraux, d'un autre coté nous avons tiouvé des 
sangs riches en urée qui n'ont pas donné lieu k des symptômes 
nerveux. » Alais si l'urée elle-même ne produit pas ces accidents « y 
est-etle cependant tout à fait étrangère ; au lieu d*un rapport de 
cause à eflet, n'y a-t-il qu'une simple coïncidence? L'orée, en pas- 
sant à l'état de c^ïrbonate d'ammoniaque, état sous lequel ou 
la retrouve fréquemuietU dans les déjections alviue'j, ne peut-elle 
pas avoir une action toxique qu'elle ne possède pas à l'état d'urée? 
L'opinion de Frerichs est que les choses se passent réeUenunt 
ainsi Â ]a vérité, ce D*est jusqu'à présent q|i*une hypothèse que 
Texpérience n*a pas ^core vérifiée; mais l'expérience n*a pas en- 
core non plus prouvé le contraire. M. CL Bernard, cependant, rap- 
porte qu'ayant injeclé du carlxtuau; d'annuoniaque en assez grande 
quantité dans le sang d'un chien, cet animal ne mourut pas, mais 
il reconnaît qu'il a poussé des cris et a été pris d'une agitation 
extrême qui a duré quelque temps. Une dose plus considérable 
aurait peut-être déterminé plus que de l'agitation, des convolsiona 
et fa mort. Dire que le carbonate d'anHnoniaqoene peut expliquer 
les accidents nerveux de l'tirémie, parce que le cat l on iie d am- 
moniaque existe normalcmeni vn |)eliie quantité dan^ It sang, est 
un argument insuliisant ; car M. Bernard reconnaît lui-même que 
la présence normale de l'urée ne suffit pas à faire rejeter l'idée 
que cette substance puisse être un poison, et qu'une substance 
innocente à faible dose peut devenir toxique si elle s'accumule, ce 
qui serait précisément le cas du carbonate d'aniittuniaque qui se 
sui^titue en quelque sorte à Tuiéi;. 

Notons, d'aiUeurs, que M. Brown-Séquard, en injectant lente- 
ment une dose assez considérable de carbonate d'amnooiaque dan» 
les vaisseaux, a vn survenir les accidents convulsifs de l'urémie (1). 

(I) Tluso <Ie Te3sier(/cc. ci/.). 
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£t, d*autrc part, M. Gallois a consiaté que Yurêe, qui, întroduile 
dans l'estomac des lapins, passe intacte dans l'urine, et par consé- 
quent dans le sang, est un poison très énergique k la dose de 
20 grammes, }>our un animal pesant 2 kilogr. , et que les sym- 

ptômcs do rompoisormemcnt sont : accélération de la respiration, 
affaiblisscniciii cies membres, treniblemeiUs avec soubresauts, con- 
vulsions générales, tétanos et mort (1). 

Hypothèse pour hypothèse, il peut donc y avoir quelque raûon 
d'attribuer à Tinfluence nuisible de Turée ou de ses dérivés, dans 
le sang, les accidents qui suivent la suppression de la fonction uri- 
naire, et il n'y en a aucune pour les rapporter à une infection j)n- 
tride, par résorption de la substance rénale, dont la nutriiiou est 
profondément troublée. Il faudrait oublier, pour accepter une sem- 
blable théorie, que les vomissements, les convulsions épiieptt formes 
précédant la mort, se sont montrés non-seulement dans les cas où 
Ton a troublé profondément la circulation ou Tinnervation des 
reins, mais aussi à la suite de Textirpation complète de ces or- 
ganes (2). 

Si nous avons autant insisté sur la démonstration dn fait que le 
rôle du rein, relativement à l'urée, est uniquement de permettre à 
une certaine proportion de cette substance d'abandonner les vais- 
seaux, de se séparer du sang, c'est qu'il résulte nécessairement de 
cette démonstration que le rein ne remplit pas non plus d'autre 
rôle à l'égard des aulres éléments de l'urine, qui, de même que 
l'urée, se retrouvent à la fois dans le sang et dans l'urine. Tandis 
qu'après l'extirpation du foie (cliez les batraciens), ou ne retrouve 
plus les éléments de la bile dans le sang, les éléments de l'urine 
s'accumulent au contraire dans les vaisseaux, après l'extirpation 
des reins. 

Le rôle do la substance jM opre dn rein est donc jusqu'à un cer- 
tain poniL purement passif, et c'est essentiellement dans les condi- 
tions de passage dn sang à travers le rein qu'il faut chercher le 
mécanisme de l'excrétion urinaire. 

(1) Comptes rendus de la Soc. de biologie^ 1857, p. 52. 

(2) CI. Uernard, loccit.^ p. 30 et 35. 
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Les dim^oDS de Taxt*^! c rénale (15 miilim. carrés de surface 
de section) sont considérables proportionnellement an volume de 
l'organe. Cette artère nail directement de Taorte, et ses divisions 
sont très peu nombreuses jusqu'au moment où elles pénètrent dans 
la substance corticale, rondiiioni» cl où n'-sulte nécessaire: iie»t que 
ruuj)uisiou du saug dans cc:> vaisseaux esl très énergique. 

Si maintenant la disposition des vaisseaux devient telle, (ju il eu 
résulte un obstacle au libre passage du sang , la pression de ce 
liiquide contre les parois vascnlaires sera portée à un haut degré. 
Or, c'est précisément ce qui résulte de Tétroitesse des divisions 
artérielles dans la substance corticale, et surtout des divisions, de5 
euiouleiiieals multiples des canaux vascnlaires dans le glouiérule, 
et de la disproportion entre le vaisseau afférent et le vaisseau eiïé- 
rent de ces petits organes. Comprimé, foulé dans les gbmérules, 
le sang ne s'en échappe qu'avec peine; il est tout naturel que la 
^nssudation des parties les plus liquides du sang.au travers de la 
paroi des capillaires se produise là normalement, comme elle se 
produit accideniellctneat, dans Torganisme, toutes les fois qu'il 
existe un obstacle au retour du sang des capillaires vers le cœur 
(hydropisies, cedèmes consécutif à l'obstruction des veines, etc.)* 
Aussi presque tous les physiologistes s'accordent-ils aujourd'hui à 
considérer les capsules de Malpigbt comme le siège d'une transsu- 
dation de li(piide très abondaiite; seulement ils sont loin d'être 
d'accoi'd sur la nature de cette traussudation. — Bowman et Johnson 
croient que l'eau seule de l'urine, est le produit de cette trans- 
sudation, et que les antres principes organiques et sels résultent 
d'une action élective des cellules granuleuses des canalicules con- 
tournés sur les matériaux apportés parle réseau capillaire cortical, 
que Bowman compare, sans motifs suHisants, à un système de 
veine porte rénale. Ludwig, au contraire, pense que l'eau qui 
transsude des gloniémles entraîne avec elle les matériaux solides 
de rurine % Tétat de solution très étendue, et que cette solution 
arrive peu à peu au degré de concentration normale, parce qu'en 
vertu dœ lois de l'endosmose, le sang qui circule alors, très con- 
centré dans les capillaires qui entourent les çaoalicules contournés, 
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reprendiak au cootcuu de ces caualiciiles nne partie de Teaa cpi'il 
a perdue. L'opinion de Valeotin, diamétralement opposée à la pré- 

cédenlo, v>\ le produit de la transsudatiou dos glomérnics est 
une soliiliiia très conceiitroo qui, îonjonrs en vertu des lois de 
l'endosmose, enlève de l'eau au sang dam bou. passage à travers 
les caiiaiicules de Técorce. 

Ce qu'il y a de commun dans ces deux ihéorics, c*e$t que Tune 
et Tautre font intenrenir Tendosmose pour modifier le produit pri- 
initif (liiniîié parles glomérules, et (jii'eii elTel le cours du sang, 
duiil l'impulsion s'est pres(pie épiiisro diius son passage à travers 
les gloméniles, étant ralenti dans les capillaires de l'ccorce, et les 
enroulements, les flexuosités des canalicuics corticaux mainteuanl 
Vurine dans un contact prolongé avec le réseau capillaire, des 
conditions très favorables à un échange entre les deux liquides se 
lrou\ent réalisées. 

Mais, indépendamment de cette propriété d'endosmose et d'e\os- 
mosequi appartient à tontes les membranes animales, lesélémeuts 
propres des tubes urinifères, les cellules qui revêtent leur paroi et 
la surface des glomérules/ ont-elles une action spéciale sur les 
éléments de Tarine, sécrètent-elles, en un mot, quel(]ues-uns de 
ses principes, ou se laissent-elles puieinent et simplement tra- 
verseï- |)ar eux? A l'appui de l'opinion qui attribuerait à ces cellules 
une action sécrétoire , on a cité Faction spéciale des reins sur 
certaines substances, la térébenthine et le principe odorant de 
l'asperge; à Fétat normal, ces substances se trouvent dans Turine, 
i laquelle ils commun i(|uent une odeur spéciale, dans an état tout 
dilîérent de celui où elles ont été introduites dans l'organisme. 
Cette niodilicatifvn parliciilu re ferait déCiut dans le cas où le tissu 
du rein est altéré par les lésioos propres à la maladie de Bright (1). 
A cela on peut répondre que rien ne prouve que ce soit par le tissu 
propre dn rdn que ces substances ont été modifiées. Un grand 
nombre de substances Introduites directement ou par absorptloa 
dans le sang se retrouvent sans avoir élë altérées dans l'urine; 

(1) Be BeainrsM, Crnnpt, rwd, Acad. dos Sciences, 1856, 



Digitized by Google 



55 

'd*autres ont été modifiées, mais elles I*élaieiit déjà inanifesterocnt 

dans le sang lui-même : les principes odorants de la térébenthine 
ei <ies iisjKM-^^cs soMf j)iubaljl€mi'nt (.hn^ ce cas, et s! leur odeur spé- 
ciale ne se montre pas dans les urines des individus atteints de 
Ja maladie de firight, cela peut tenir non pas à l'altération du rein, 
mais à l'altération de !*tirine. — Ce serait là d'ailleurs une excep- 
tion trop rare et trop spéciale pour prévaloir contre tant d'autres 
faits qui montrent que les substances préexistantes dans le sang 
travcrscjii, sans se modifier, le parenchyme rénal. 

Isaacs attache une grande importance à l'analogie de forme de 
Tépithéliam spécial démontré par lui à la surface des glomérules 
aV^c Fépithélium glandulaire « La présence de cellules à noyau 
sur les glomérules semble assurément montrer, dit-il, (pie quel- 
ques constituants de l'urine, en outre de l'eau, sont sécrétés par 
ces organes. » l]t ailleurs : a II est évident, d'après ces faiis. que 
les glomérules possèdent la struciure des glandes et sont parfaite- 
ment adaptés à ia séparation des principaux éléments de l'urine. » 
Mais parmi les faits nombreux que cet observateur apporte à ra|>- 
puide son opinion, il n'en est pas un seul qui démontre une action 
spéciale de ces cellules, analogue à celle des véritables glandes 
sécrétantes; il n'en est pas un seul (|ui démontre que les n iiis 
élaborent un principe spécial qui ne se retrouve plus dans l'éco- 
nomie après leur ablation, comme cela a lieu pour les principes de 
la bile après l'ablation du foie. Isaacs a démontré seulement que 
l'on constate dans les capsules de Malpighi, considérées en masse, 
vaisseaux et épithélltim, des principes normaux de l'urine, tels que 
l'acide urique, des substances ijui peuvent se trouver accidentelle- 
ment dans ce liquide, comme la bile, ou enfin diflercntes ma- 
tières colorantes introduites artificiellement dans l'économie, et 
susceptibles de passer dans l'urine sans avoir été modifiées. Ces 
observations Infirment l'opinion de fiowman, et viennent à l'appui 
de celle de Jjidwig et Valenlin, qui admettent que tous les prin- 
cipes de la liqueur du sang qui (l(ti\( f)t faire partie de l'urine 
traubsudent m iHVçaii des glomérules , et que la proportion 
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d'eau est seulement niodiûée dans le parcours des tub^ uriuifere& 
La seule objection sérieuse à une traossudation purement méca* 
nique, et dans laquelle n'interviendraient aucunement les éléments 
pi upi es du rein, c'est que les principes organiques éliminés par 
cet organe préexistent bien dans le sang, niais ne s y trouvent 
pas dans les na ïues proportions que dans l'urine. IMais il ne ré- 
jmgne nullement d'admettre que, bien que l'excrétion urinairc soit 
due à une simple inliltration des principes les plus solublesdu sang 
au travers de la paroi des capillaires et des tubes uriuifères, néan- 
moins la dernière de ces membranes soit constituée de telle façon 
qu'elle se laissât traverser plus facilement par certains principes 
que par d'autres. (Je qu'il imporie par- dessus tout d t'lal>ln , c^si 
que toutes les substances qui sout «à l'état de dissolution dans le 
sang peuvent passer dans l'urine sans que l'activité propre des 
tubes urinifères intervienne en rien dans ce résultat 

Certaines substances, dès qu'elles sout introduites dans le sang, 
se retrouvent dans l'urine et sont éliminées par celte voie, par le laiL 
seul qu'elles se irou\entà l'état de dissolution dans l'eau (fui trans- 
snde à travers ia paroi des capillaires des glomérules. il semble que 
tout ce qui, dans le contenu des vaisseaux, est étranger à la con- 
stilutioD normale du sang , que tout ce qui est pour ainsi dire à 
l'état d'inûltration dans le plasma , espèce de tissu 'liquide , doit 
sortir des vaisscaui^ , sous la pression normale h laquelle est sou- 
mis le sang dans les gloinéniles. Cvhi ne s'applujiie pas seulement 
aux substances non assimilables, nécessairement étrangères à l'or- 
ganisme, comme leprussîate de potasse, l'indigo, la garance, etc., 
mais même aux principes assimilables , lorsque , introduits dans 
l'économie en proportions trop considérables , ils pénètrent bien 
dans les vaisseaux, mais sans prendre place, pour ainsi dire, dans 
la Cvonstitution an atomique du sang. 

Ou sait avec quelle rapidité, à la suite de 1 ingestion de boissons 
abondantes, Tcau absorbée par les vaisseaux de l'estomac est éli- 
minée par l'excrétion urinairc , de façon h maintenir à peu près 
fixe dans certaines limites la proportion d'eau du sérum. L'élimi* 
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nation du sucre parles nrînes est, dans certains cas, un phénomène 
de lULiiii' nature cfiie ( Im de l'élimination de l'eau en excès. Lch- 
mau a constaté (juc lorsque la proportion du sucre dans le sang dé- 
passe 3 p. 100, il commence à apparaître dans les urines. G'csl 
ainsi qne 8*explique , par exemple, ]a présence du sucre dans ru« 
rioe chez un observateur, le docteur Hammond, qui s'est nourri 
exclusivement d'amidon pendant dix jours. 

De nombreux expérimentateurs ont constaté que, de même (lue 
le sucre, ralbuainie peut se montrer dans les urines lorsque l'ali- 
mentation a introduit dans la circulation une trop grande quantité 
decettesubstancevquinesemélepasàralbumine du sang, bien qu'en 
contact avec elle et présentant en apparence la même constitution. 
Ghrisrison et Bence Jones ont signalé l'usage de certains aliments 
comme pouvant donner lieu h une albuminurie accidentollo et 
passagère. ïegart, >!. Brown-Séquard (1) oui observé que leurs 
urines devenaient albumineuses après avoir fittt usage d'œnfs comme 
seule nourriture pendant dnq« jours. Le docteur Hammond (2) a 
constaté aussi sur lui-même un résultat semblable au bout de six 
jours , et M. Bernard dit avoir trouvé de Talbumine dans l'urine 
peu de temps apn^ rinijestion de six œufs crus dans l'estomac. 

Ces faits sont de même nature que ceux observés depuis long- 
temps par les médecins, et relatifs à la présence ou à l'augmenta- 
« tion de Falbumine dans les urines, après une alimentation azotée. 

Thenaid et Dupuytrcn^ en 1806, ont vu que si l'on mettait les 
diabétiques I un régime animalisé, leur urine devenait albumi- 
neuse ; M. Jiayer a montré aussi que le diabète sucré entretenu 
par une aliaieniatioa végétale, et lactée est remplacé |>ar de Talbu- 
miourie lorsque la nourriture est devenue exclusivement ani- 
male (3). 

Scudamore a signalé l'albumine dans Turine des goutteux, et 
Vront a fait la remarque intéressante que cette albumine ressem- 
ble plus à rali)umine caséifonnedu cbylequ'à i aiijuminedu sang ; 

(il TeBsier, ThèsôsurVuréaUe {loc. cit.). * 

(2) Ilummond, Transactions oflhe Americ.nwi. At9tKitU»t 1857* 

(3) Rayer, Maladusdts r9ùu, U U, p. 224. 
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enfin on a constaté (1) que chei des individus atteints danudadie de 
Bi ight, ralbnmine se montrait en pins grande proportion dans 

l'uriuc aptùs uiio alimentation azotée. Dans tons ces cas, la pré- 
sonce t]t' ralhnimiK*, ou d'un excès relatif (l all)innine dans Turine, 
reconnaît une cause cnlièremcnt analogue à celle de ralbominune 
artiticielle {traduite par Tnsage exclusif de l'aUMimine comme ali- 
ment Seulement, si dans ce cas Talburoine provenant de l'alimenta- 
tion reste ii Tétat de substance étrangère dans le sang, ce n*est pas 
parce qu'elle est d'une manière absolue en proportion trop consi- 
dérable, mais parce (ine les individus appartenant aux dillereutes 
catégories que nous avons éuumérées sont tous sous l'influence 
d'une diatbèse cachectique, et que le pouvoir d'assimilation est 
diminué on supprimé pour le plasma du sang comme pour les 
autres tissus. 

Que l'eau soit en exc<V dans l'urine, que des sels, des matières 
colorantes (celle de la hil»; par exemple}, que h; sucre, que l'albu- 
mine y apparaissent, c'est en vertu d'une même cause. Sans que 
rétat physiologique du rein soit aucunement modifié, le sang aban- 
donne ces substances, à son passage dans les glomémles, parce 
qu'elles sont en excès et en quelque sorte en dehors de lui. 

L'injection d'eau dans les veines (après une saignée préalable 
et sans augmentation de la tension dans les vaisseaux) détermine 
au bout de quelque temps le passage dclalbunune dans les urines* 
(Kierulf)* Ici l'état anatomique du sérum a été altéré par un con- 
tact trop brusque on trop direct a?ec l'eau, comme cela arrive aux 
globules du sapg eux-mêmes. Cette albumine altérée est devenue 
étrangère au sang, et comme les substances de la catégorie précé- 
dente, elle est éliminée par les reins, avec une partie de la matière 
colorante des Li(il)iiles. • ' 

C'est sans doute à la suite d'altérations analogues, mais pro- 
duites par des agents spéciaux, que l'albumine peut être expulsée 
par les urines dans certaines maladies caractérisées par une espèce 

de dissolution des éléments du sang, dans le scorbut par exemple. 

» 

Dans d autres conditions dont l'étude est bien plus iutéressaniç 
(i) Cuiller, Mém. d$ ia Soq> d$ M^to^itf, 4$ST, 
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pour nous et conduit à des résultats plus certains, ce ne sont plus 

des substances étrangères, ou devenues étrangères au saug, ce sont 
les éléments normaux, les principes constitnants essentiels de ce 
liquide, les globules, la ilbriue, Talbumine du sérum, qui passent 
dans l'urine. Mais alors les conditions de l'excrétion urinaire nor- 
male, les conditions de la circulation dans les appareils vasculaires 
spéciaux du rein, sont troublées. Les causes très nombreuses et très 
diverses qui|)euveutanieDer ce Irojhie physiologique ngissent toutes 
par le même mécanisme, en aiigiiienfanl la pression du sang dans 
un système de vaisseaux où elle est déjà considérable (1). Portée à 
ses dernières limites, cette pression du sang détermine la rupture 
des parois Tasculaires^ le passage des globules de la fibrine et de 
Talbumine du sang dans Torine. Moins violente, elle cause seole- 
meiil la uanssudatioii du plasma liquide, de la libiiiie eldu sérum; 
moindre encore, mais cp|)endanl au-dessus de la limite normale, 
elle forcera une portion plus ou moins considérable de l'albumine 
du plasma à filtrer à travers la paroi vasculaire et à accompagner 
Teau et les principes constitnants de l'urine. 

M. Robinson (2), prenant pour point de départ ce fait, que la 
compression ou loblitéraLion des veines détermine l'exsudation, au 
travers des parois des capillaires, d'une sérosité albiniiiii* use qui 
s'accumule dans les lacunes du tissu cellulaire, ou dans la cavité 
des séreuses, expérimenta les effets d'une ligature interceptant, 
tantôt complètement, tantôt incomplètement, le cours du sang dans 
la Ydne rénale : le résultat de ces expériences fut, dans tous les cas, 

(I) Les expériences de Ludwiget Goll monlrent que lorsque chez un animal 
on augmente l«i prt^'ssion artériclift, on ati'^mcntf" on inr^nic tcni[>sla quanlilé 
d*urine rendue : les vari.iiions pliysioloj^iques de l'urine suivant !rs ^ r^^ia- 
tions de pression du sang. r.l»ez uu chicu à jeun, la pression élaiil dans la ca- 
rotide de "Gmillim., la quantité d'urine rendue eu une minute était de OS' ,8. 
Chez tm autre chien eu digestion, la pression étaui de 1 3i uulliui., la quautilc 
de l'urine était de 9 gram. La prMsion étantaugmenléeartîficieUeinent parla 
ligatura des artères des membres « la quantité d'urine eierétée angoBeoto. La 
.liressio^ étant au contraire diminuée par une saignée ou p^r la |i|lYaniialion 
des pneumogastriques, la quantité d'iirine diminue* 

(2; Medico-diifvrgKat TrànMçflaiHSt 18 >3. 
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la présence dans l'urine de Talbumine, accompagnée, dans plusieurs 
cas, de sang et de ûbriue. 

Le même observateur, guidé aussi par la présence de produits 
d^exsudatioDs plastiques dans les organes qui sont le siège d*nn 
afflux desang plus considérable qu'à Tétat normal, d*unc hypérémic, 
tenta de déterminer arlinciellement une conc;osiion sanguine ac- 
tive dans le rein. Pratiquant la ligature de l aoï lc au-dessous de 
l'origine des artères rénales, et extirpant en même leuips l'on des 
deux reins, il observa Taugmenlalion de volume et de poids de Tor* 
gane restant, accompagnée de l'excrétion d'urine riche en albumine, 
et contenant quelquefois du sang et de la fibrine. Frericbs, qui 
répéta plus tard lis expériences de Hobiuson, obtint les mêmes 
résultats, et cuustai.t, de ))liis, la j)ic.^t lu t dans l'urine de petits 
cylindres fibrineux, et de cellules cpithéliales détachées des tubes 
urinifères. 

Voici le résumé sommaire de quelques-unes de ces expériences 
de Robinson : 



Poids du rein sain 
fxlirpû. 



l'oiJs du'icin 

liypci cinié, Étal de l'uriiw. 

r«M'leëtaatliée. 



20 s^ UQ'\ Faiblement albumineuse. 

60 90 Sanguinolente. 

50 90 Jd. avec coagulum fibrineux. 

50 150 Très albumineuse. 

, >■- • 

. Robinson conclut que, dans les deux séries d'expériences, qu'il 
y eût-obstacle au cours du sang, ou afflux plus considérable du 

sang dans l'organe, Texsudation de l'albumine et des produits 
plasliqiH s tiait toujours le résultat immédial de la compression à 
laquelle le sang était soumis dans les petits vaisseaux. 

C'est encore à la même cause, l'augmentation de pression dans 
les vaisseaux du rein, que l'on doit attribuer la présence de Talbu- 
mine dans les urines à la suite de certains troubles de l'innervation. 

M. Bernard a constaté que la piqûre dn plancher du quatrième 
ventricule déterniinaii le diabète^ si rexciiaiion portait un peu au- 
dessusde la pointe du quatii^me ventricule ; de VaLbiminuriCy si au 
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contraireelle portait un peuplas haut. Or, ce physiologiste areconutt 
que dans œtte expérience la production du diabète était le résultat 
d*une excitaliondesnerls vasculaires dufoie, qui détermine la congés* 
tien des vaîjffieaux de cet organe. L'indnction la plus légitime per- 
met de conclure que 1 albuminurie recouuait j>our cause, dans ce 
cas, une congestion des vaisseaux des reins, la piqûre ayant porté 
sur un point des centres uerveux qui est en relation avec les nerfs 
vasculaires des reins, de même que dans l'autre cas elle avait porté 
sur un point correspondant aux nerfs du foie. On peut démontrer 
directement, à Taide d'expériences déjà anciennes, que leschosesse 
passent réellement ainsi. Brachel (i) a vu qu après la section des 
lilc'i.s du grand sympaliiique qui enlacent Tarière rénale, l'urine 
était rouge sanguinolente, et se coagulait comme le sang. La sec- 
tion des nerls dépendant du grand sympathique qui se rendent 
aux vaisseaux du rein a évidemment produit ici les mêmes effets 
que ceux qui suivent la section des nerfs vasculaires de la face et 
de loreille chez le lapin, une congestion intense de tout le système 
vasculaire de l'organe, congestion accompagnée de transsudation 
plastique et même d'hémorrhagies. 

£n6n, on peut encore déterminer artificiellement l'exsudation 
de Talbuffline du sang par les capiUaires du rein, en mettant en 
jeu une influence qui, bien qu'en apparence très indirecte, agit 
cepcndanl, connue dans tous les cas qui précèdent, en modifiant 
la tension du sang, en déterminant une hypéréinic active de l'or- 
gane. Je veux parler dt*s expériences de Fourcault (IS^i^j) et Bal- 
biani (185^), dans lesquelles la suppression des fonctions de la peau 
par des enduits imperméables rend les animaux albuminuriques. 

Dans ces cas, la fonction des glandes sudoripares, véritables 
reins cutanés formés d'un tube enroulé comme les lubes uriuiféres, 
et excrétant comme euv de l'eau, de l'urée et des sels, étant abolie, 
cette stipin ession de fonction détermine par action réHexe une 
congestion des reins. Cette congestion n'est pas une hypothèse, 

(!> Recherches expérimentales sur les fonctions du système nerveux 
an<jliotmaire 1 ib37. 
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Comme la prétendue rétention de l*eaa dans le saog par déliiitde 
transpiration cutanée (i) , mais nn fait directement constaté par 

robservation. 

Ainsi une seule ot niL-nic causo, raccroissemenl de la teiision 
vasciilairc, détermine Texsudatioii de t albumine du sang par les 
vaisseaux du rein et son passage dans Tunoe, — soit que la sortie 
du sang de Torgane soit entravée, — soit qull existe une con- 
gesllon active de l*organe , — soit par une action directe sur les 
vaisseaux, — soit par une aciioii directe ou réflexe sur les nerfis 
vdbculaires. 

s 

Alf ATOMIE ET PHT5I0L0GIE PAT1KNX)GIQUES. 

La science de l'anatomie pathologique a fait de grands progrès 
depuis le jour on riiIhuniiniirieseiiihi.Mi ne déjx ndrc que de ces lé- 
sions rénales si t)r(>foM([es tlécrites sous le nom de granulur af/ec- 
tion, Bright a v u se succcîder de nombreux travaux sur cette ques- 
tion, qu'il n'était pas donné à un homme seul d'épuiser. Les trois 
degrés qu'il avait assignés è la maladie furent bientôt portés à nn 
nombre plus considérable. La maladie fut reconnue plus tôt, avant 
que les lésions fussent ;iri i\r( s à ictu' dernier terme, cl l'on put la 
suiv re dans sa marche ascendanle, d'après les altérations morbides 
du reio. La rlassification des lésions rénales dans ralbomiuurîe 
(néphrite albuminense) a été établie par M. Rayer, et n*a guère été 
changée depuis la publication du Traita des maladies des reins. 
Bn effet, ta description de l'apparence que peuvent présenter les 
reins vus à l'œil nu, à tous les degrés de la néphrite albuminense, 
ne saurait élrc faite plus complètement ni plus exactement Nous 
rapjjcilerons brièvement celte classîiicaiion : 1" Uypérémie, pi- 
queté, gonflement de la substance corticale, augmentation de vo- 
lume. 2* L'augmentation de volume persiste, mais il y a mélange 
d'anémie et d'hypérémie, et aspect marbré, teinte pale, tachetée 

(1; Yoy, Mialtie, De i albumine et de ses divers étatSf 1852, p. 30. 
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places, grantilatioii9 provenant d*mi ancieB dépftt de lymphe p\m^ 
tique. Les reins, toujours volumineux, sont pâlei», leur surface 
est parsemée de tadiei» laiteuses granuleuses (yranulated texture). 
50 Aspect grauuleui plus marqué, irrégularité de la surface des 
reîM. Ô*" Les lém souvent plus petiti qà^ l'état Bormal, dors, 
inégaoi, mainélonnés. 

Un des avantages de cette dasaifieatiiNi, e*Àait de montrer la 
progression, la marche ascendanie, pour ainsi dire, des lésions ré- 
nales. Plusieurs auteurs se sont (k[)ui» éearlés de cette voie pour 
décrire des formes ou apparences spéciales dont ils n'ont pu cepen- 
dant panenir à faire des espèces distinctes, ni an point de vue noso* 
logique, oî au point de vue anatoniiqoe; 

A côté de ces recherches sur la néphrite albuimnense se placent 
des observations soit isolées, soit grou[)^»es, mais ne formant pas 
unassembiage méthodique de cas dans lesquels ralbunaaurie s'est 
produite sous i influence ou à L'occasion de lésions priniitives qui 
n« som pas d« mtoie ordre que la makdie primitive de firigbt 
{aihminune cwUharidienne, albuminurie par oblitération de$ 
vtimêrénales^ eic), dont nous donnonsplua loindea exemples. Nom 
ne faisons qu'indiquer toutes les altérations organiques (cancer, 
tubercule, li\(UiLid< s; du rein (jui peu\ent précéder ou cojii|»!i([i!er 
l'albuminurie, mais «[ui ne ^ut pas des lésions esfieutielies eu rap- 
port nécessaire avec l'albuminurie. 

La plupart des travaux d'anaioinie pathologique entrepris d'abord 
sur cette question avaient pour but de décrire surtout tes lésions 
pj'opres à la classe de maladies comprises sous le nom, pour amsi 
dire générique, de maladie de Bright; puis quelques tentatives 
eurent lieu pour faire de ralbuuûouiùc uu symptôme général pou- 
vant se moutrer dans des circonstances très diiérentes, à l'état 
aigu ou chronique, d'une façon passagère ou permanente, et Toi^ 
dut chercher s'il existait une lésion commune de la fonction et de 
l'organe qoi pût expliquer Talbuminurie dans tous les cas. TeHe a 
été la tendance de ia plupart d* s auteurs contemporains, et nous 
verrous %ue le résultat a. été de moulrer que, queUes qu'eu soieui 
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la cause première, l'origine, l'albumiaurie ne peatse produire et 
ne peut persister surtout que dans certaines conditions anatomo- 
patbulogiques on organiques constantes, toujours identiques. 

C'est par ranatoinie de structure que la question devait être 
tranchée. Kn Allemague, Henle, Vogel, Canstatt, Frerichs; en 
AugletciTC, Toynbee, Simon, Busk, Johnson surtout, ont étudié 
l'albuminurie principalement au point de vuederanatomiepatbo* 
logique. La dégénérescence graisseuse des divers éléments du rein, 
la démonstration de la néphrite desguamative aiguë on chronique, 
appariif iiiKiit à Johnson. I n essai de classification tenté par Henle 
enl8iib donnait les résultais suivants : onavaitapprisà connaître la 
stéarose des rcim (Ginge et Johnson), l'inflammation subaiguê 
desquainative (Simon), la cirrhose du rein (théorie alleroande). 

L'interprétation des faits donnait lieu è des désignations spéciales. 
Il des théories anatomo-patbologiques plus ou moins ingénienses: 
en réalité, un véritable progrès avait été réalisé ; on cuniiaissait, 
ou du uioins on était près de connaître le mécanisme aualomiquc 
de l'albuniiuurie. Dès lors les lésions apparentes, les altérations de 
forme, de couleur, de volume et quelques autres caractères phy- 
siques, perdaient deleur importance, et ralbumlnurie (an point de 
vue de la lésion) était peu il peu amenée à n'être qu'une question 
de physiolofçie pathologique. 

Si les tra\au\ de l'école allemande et anglaise doivent être cou- 
ronnés de succès, TalbumimuMe sera un des premiersétatsmorbides 
qui serviront à construire la pathologie rationnelle. 

Deux auteurs français contemporains ne craignent pas de 
s'exprimer ainsi : « Toutes les fois qu'il n'y a pas de maladie de 
Bright j)roprenient dite, et (jiie la présence de 1 ali)uuiiiie dans les 
urines ne peut être attribuée au mélange soit du sang, soit du pus, 
l'albuminurie, dans quelque circonstance qu'elle se montre, quelle 
que soit la maladie aiguë ou chronique qu'elle vienne compliquer, 
est toujours due n l'infiltration granuleuse des cellules sécré- 
tantes d'un certain nombre de tuhuli, ^ la destruction de ces cel- 
lules el à la transsudatiori du sérum du sang au travers des parois 
désorganisées des tubuii. Nous dirons encore que toutes ces al- 
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léradons sont parfaitement susceptibles de guérir, mais qo^elies 

peuvent au^si conduire à des niodili calions i)liis graves du tissu 
rénal , modifications qui constituent alors le caractère anaiomique 
de la maladie de Bright chronique proprement dite. » (Becquerel 
etVemois, 1856.) 

Avant de développer cette idée et de décrire les lésions intimes 
de structure qui expliquent le mécanisme de ralbumiuurie , nous 
placerons ici, pour être lidrle à l'ordre que nous avons adopté, 
quelques observations et exemples d'albuminurie consécutive à des 
lésions autres que celles qui servent à caractériser la néphrite al- 
buminense et surtout la maladie de Bi*ight au début 

.tlbniuluorle cnnthnridiennc à la suite do l'application des 
vésicatoires. — Sur trois malades qui out succombé, M. Bouiilaud 
n'a rencontré aucune trace de fausses membraues daus la vessie; 
la seule lésion notable était une rougeur marquée de la membrane 
muqueuse du calice et du bassmet Dans un cas , la muqueuse des 
calices et des bassinets était fortement injectée, violacée et comme 
ecchymosée; sa surface était inégale , grenue, parsemée de points 
blancs saillants, formés par de petites fausses membranes. La sur- 
face interne des uretères était également injectée et tapissée de 
fausses membranes. La vessie était injectée au niveau du col« et dans 
îe bas-fond on trouva des fausses membranes. Des faits nombreux 
tfe cette nature ont été observés depuis , et nous-méme avons eu 
plus d'une fois, à la !\Iaternité, l'occasion do trouver de semblables 
altérations à l'autopsie de femmes mortes des suites de ia lièvre 
puerpérale, chez lesquelles on avait appliqué de lai|;es vésicatoires 
sur l'abdomen. 

Abcès do rein. — Lesabcès du rein ne sont pas très communs, 

cependant on en trouve quelques exemples cités dans les auteurs. 
M. Rayer rapporte un fait de pneumonie double dans lequel on dé- 
couvrit, à l'autopsie, un petit foyer purulent et sanguinolent au 
sommet du rein droit ; les deux reins étaient affectés de néphrite 
granuleuse. M. Gendrin, dans son histoire de l'inflammation, rap- 

liORAUl. 5 
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porte U cas d*abcès du rein chez des Tariolenx. Oit a trouvé des 
abcès du rein dans la variolo , la rongeole, la scarlatino, ïa fièvre 
typhoïde. Un cas rappoîîr par ic docleur J. Comar k , dans les 
Arc/iives de médecine de 1859, montre nn abcès du rein dans un 
cas d'albnininurie scariatineuse. Les mus, dans ee cas, étaient 
petits, décolorés» atropliiésî à l'extrémité infériettre de l*un de ces 
reins existait une cavité circonscrite remplie de pus fluide , dont 
les caractères furent reconnus au microscope. 

Léaton» ûch vnis^ncanx saagatM. — Les lésions des vaîsseaux 
sanguins des reins dans le cas d'albuminurie appartiennent à deux 
ordres très distincts. H y a extension de Tinflammation du rein 
aux vaisseaux : la cause est identique; l*hypérémle ou Tinflam- 

matioiî confirmée frappe h îa fois toutes les parties constituantes 
du rein ; les vaisseaux sont int me l Y'îément où se passent les phé- 
nomènes les plus actifs de l'inflammation b tous ses degrés. Aussi 
tons les auteurs qui se sont occupés de l'anatomie pathologique de 
TaUtominurieont-ib noté t*engouement, ladflatation on ^atrophl^, 
ou robittération par des caillots, des \eincs dn rein. « On a, dit 
M. Kayer, trouvi^ phisieun» fois les voiiu s r^ialos épaissies cl leur 
cavité remplie d'un caillot fibriueux solide. » M. Rayer a con- 
staté} après Brig^t, que les petites divisions de Tartère rénale , 
dans la néphrite albumiuense» se laissaient moins facilement péné- 
trer par une injection que Tartère d*un rein sain. M. Becquerel fit 
de nouvelles recherches snr ce sujet et les consigna dans sa siinio- 
tique des urines. Des injections p jussecs dans les arièrcs rénales 
ne pénétrèrent que très incomplètement les glomérules; les vais- 
seaux veineux restèrent en partie imperméables 

« Les vaisseaux sanguins des corpuscules de Malpighi, dit le 
docteur Simon {Med, ehir, Tram,^ 18^7), fniissent par s^oblité- 
rer. » ^ — « Dans la maladie de Bright chronique, dit le docleur 
Johnson [Med. chir. Trmis.f 1850), les arlérioks éprouvent des 
altérations identiques avec celles que su bit le rein dans tous ses au 
tresâéments. Leurs parois js^épaississent, sans que leur calibre 
i^effitcci quelque avancée que soit la désorganisation rénale; at 
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Ionique les cellules sécrélantes des tubes urinilères sont détruites el 
n*ezerceiii plus leur action attractive sur la circulation da sang, la 
circulation est arrêtée, et des globules gi aisseux remplissent çà et 

là le calibre de cesartérioles. Les veinules s'atrophient et semblent 
en partie disparaître. 

Il y a un autre ordre de lésions vascalaires qui ne participent pas 
de raflfection oommnne à tous les éléments du rein, et qui peuvent 
se rencontrer dans d'antres conditidns qae la maladie de Bright 
confirmée. Ces lésions peuvent occasionner raibnminurie ; elles 
sont donc causes et non pas offet. Nous voulons parler d'oblitéra- 
tions du troue de la veine rénale par suite d'une pUlébite locale ou 
venue par extension des veines voisines. Il existe plusieurs exem- 
ples de cette esj^èce qui sont de nature à faire admettre une caté- 
gorie spéciale , la phlébite d'emblée, produisant l'albuminurie par 
un mécanisme semblable h celui que nons Indiquons dans la phy- 
siologie pathologique et dans la palhogénie : aiij^nientation de la 

pression du sang dans les reins par arrêt de la circulatiou vei- 
neuse. 

méMte véMie. — On trouve dans le Traité des maladies 

des reins, de M. Rayer, une observation de néphrite all)ii!iiincusc 
avec piilébite delà veine rénale (Oiss. WXIH. — Impression du 
froid et de L'iimnidité ; œdème des malléoles qui gagne les jambes, 
ks eolsKS, les parais du ventre, etc. ; urine albumineuse ; sym- 
ptômes de phtisie; granulations dans les reins et caiRot dans là 
▼eine rénale droite) (i). La veine rénale droite était rem{)Iie par un 
caillot formé de plusieurs couch(»s concentriques, (pii pénétrait 
dans quelques-unes de ses braorln > et paraissait d'ancienne date ; 
rintérieur de ce caillot était canaliculé. — Au chapitre intitulé 
fnflmnnuaim de$ veines rénales (2), on trouve l'observation d'une 
jeune femme de vingt-huit ans* mofte avec une anasarque, chez 
laquelle les deux reins étaient vohimineux, décolorés, jaunâtres, 

(1) Lœ. eiL, U II. p. U^. 
* (2) im*, t. III, p. 592à 
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offrant dans ta substance corticale de petites étottes vasctdaires dis- 
posées en groupes. Les deux veines rénales présentaient une alté- 
ration très rrinar([uable ; leur Ironr. leur première et leur seconde 
division eu arcade étaient remplis de coucrétious ûbriaeuses, d*im 
blanc jaunâtre, très solides. 

Chez une femme morte qnaranle-sept jonrs après être aeeou* 
chée^ et qui avait présenté comme symptômes ultimes un état co- 
rnai eux avec subdeliriuni, une aiias;u(iue exlrèmeinent marquée 
et une anémie eom/)/é^e pendant les deux derniers jours, le doc- 
teur Cossy (1) trouva à l'autopsie les lésions suivantes des veines. 
Les veines fémorales, iliaques externes et la Veine cave inférieure 
elle-même, jusqu'à 2 centimètres au-dessus de Temboucbure des 
veines rénales, étaient complètement oblitérées par des caillots 
assez fermes, élastiques, friables, d'un blanc rougeàire et moulés 
exactement sur les parois veineuses. D'espace eu espace, ces cail-. 
lots présentaient à leur entrée une sorte de bouillie épaisse, rou- 
gefttre et jaunâtre, sans véritables foyers de pus. Des caillots tout 
à fait iemblûbies se prolongeaient de la veine cave dans Us.veines 
rénales des deux côtés; ouïes suivait dans leurs principales divi-* 
sions jusque dans les intervalles des cônes tnbuleux : ces caillots 
étaient partout exactement moulés sur les parois veineuses, aux- 
quelles ils n'adhéraient cependant qu'en quelques points. 

n««réttl« , «llmMilmirle 9 calHoto étan le* w to e» ré- 

uaietti causen de ralimxuinnrle (observation rapportée par 
M. Delaruelle) (2). — Les reins sfînt, au moins, deux fois plus 
volumineux qu'à l'état normal ; le gaucbe est plus volumineux que 
ie droit* 

En disséquant les veines rénales et la veine cave inférieure, on 
trouve qu*un caillot fibrineux, commençant à 2 pouces au-dessus 

de la jonction des veines iliaques, va jusqu'aux veines éuiulgeutes 
et se prolonge à uo pouce dans la veine cave. 

(1) Gat. med., 184G. 

(2) B%m, de ia Soc. anatom,, t. XXI, p. 310, 1S46. 
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Ce caiUot «xbte 8ur la pard gauche de la veine cave aMomi- 
uale, où il adhère à la partie la phis Bupéfieure; là, l'adhérence 
est intime avec la paroi Interne de la veine, et Ton ne peut point la 

détacher. Ce caillot est lisse et poli p;ir sh face droite, qui forme 
la ()aroi gauche de la veine; ainsi le tuyau veineux est formé là, 
à droite» par les parois veineuses et à gauche par ce caiUot fibri* 
nenx. 

La vehie émolgente droite est gonflée, résistante, mais moins 
que la gancbe ; elle contient dans son intérieor on caillot adhérent 

au preiuiei , mais qui ii adhère nullement aux parois veineuses 
qui sont blanches et sans aucune imbibition. 

£u disséquant les veines dans le tissu même du rein, on trouve 
qne des caillots blanchâtres les oblitèrent, mais sans dégénères^ 
emce ni des veines ni des caillots, car on peut facilement les reti* 
rer ; plus on pénètre dans la substance du rein, pins les eaUlots 
deviennent noirs et friables. 

On ne trouve rien de notable, ni dans les calices, ni dans le 
bassinet de ce rein. 

La substance rénale ne présente ancnne granuhition ni à sa 
snriace ni dans son intérieor s elle est décolorée, Jaunâtre, comme 
graisseose ; point de vascularisalion anormale; Le tissu rénal n*e8t 

, poiiil ramolli. 

La caj)sule fibreuse s'enlève avec une grande facilité ; elle n'est 
nullement injectée. La veine émuJgente gauche est volumineuse ; 
elle est comme une corde dure; elle est complètement oblitérée 
par des caillots fibrinenx ayant déjà subi une profonde altération 
dans leur substance; ils sont comme do pntiîlage, un peu plus 
consistants cependant et d'une i ouleur grisâtre. 

Les caillots adhèrent aux parois veineuses, qui sont ( (laissies et 
comme libreuses. En suivant les ramifications de la veine, dans le 
•tissu rénal, on les trouve oblitérées, dans une assez grande étendue, 
par des caillots qui sont friables et grisâtres. Les veines elles- 
mêmes sont un peu friables. Les calices et le bassinet sont parfaite- 
ment intacts, ainsi que les uretères. 

\A capsule fibreuse du rein s'eulève avec facilité ; elle est blanche 



Digitized by Google 



1^ 

san& aucune trace d'iujeciiou ; point de ramoUissemeut de la sab- 
sUace rénale, qui est pâle, décolorée, uu pou jaoaAire» présea- 
tmt, jiwcpi'à ua CATtaîB pont, la colontkMi dn loie gnib L*aitère 
rénale en libft «t saine, aiml qfaê ceUe du cAlé oppoaé. 

Le caillot iiidif|ué au ooiiini«icenient, commençant par la veine 

cave, reiiionlc aussi un |)€u pliks IwuL que les veines éiiiulgeules, 
et dans cette portion est accolé aux parois de la veine ; mais on 
peut le éélacher. La veine porte est complétemeni libre, et a été 
snîvîe assez loin dans le tiain du foie; on n'y a pas rencontré de 
caîUola. 

La veine cave inférieure est libre en haut Les veines iliaques, 
ainsi que les crurales, itoui parfaitement libres et coatieuucut très 
peu de sang. 

L'anienr foit suivre cette intéressante observation des remarquée 
attivantes que nous croyons utile de reproduire : 
« L*albuminurie, (]ui exprime la présence de Talbunilne dans 

les urines, e.sl liée, dans Timmensité des cas» avec des granulations • 
dans la substance rénale, et 3101*8 elle est synonyme de la maiadie 
de Bright. » 

Ainsi, d'après la raiyorité des cas, en constatant ralbumiuurie 
dans les urines, oo remonte aui reins, et Ton croit devoir trouver 
une affection granuleuse dans les différentes phases qui sont «i 

exacleinent décrites par i\l. Rayer. 

D'après l'oi dre huim d ni^ ie diagnostic, de vou dans i'albumi- 
norîe une maladie de Bright, on devrait, dans l'observation qui 
nous occupe, affirmer que les reins étaient affectés de cette ma* 
ladie; mais l'aulopeie vient nous apprendre que ja lésion n'était 
pas celle que l'on pouvait supposer ; ainsi, là, pas nue granulatioo, 
pas de Uu( e de la maladie de Bright. 

(À'tle OUI lense autopsie, tout en élimuiant l'idée d'une aiïeclion 
granuleuse, nous donne la ciel et l'explication de certaines albumi- 
nuries; c'est précisément ce que nous nous sommes efibroé de 
trouver* 

Nous avons rencontré une oblitération complète de la veine 
émulgente gauche et une oblitération incomplète de la veine émul- 
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gente droite ; par conséquent aoe géne de la circvlatif» vfineiiBe, 
celle des artères se faisant bien. 

Les belles recherches de M. le professeur Bouillaud, sur l'obli' 
tération d&s veines, nous ont clairement expliqué les ascites par 
oblitération des veines abdominales; tout le monde sait qu'un 
oiKtade à la circulation produit l'œdème. 

Venons à nos reins, organes chargé d'une séciétion, ooniinnni«> 
quant avec le dehors et recevant une grande quantité de sang. Ce 
sang» arrivant parles artères et ne pouvant retourner par les veines, 
doit stagner dans le tissu rénal; mais cette slaguation, tout on pro- 
duisant une légère augmentation de volume, met le rein dans les 
conditions du péritoine» quand il y a en obstacle à la circulation 
abdominale, ou de tout autre organe dont la circulation est gfinée ; 
or, dans tous les cas, Il se fait une exhalation de sérosité qui pro* 
dnit Toedème des organes pourvus de tissu cellulaire, et des épau* 
chenieiits dans les cavités séreuses. 

Dans le rein, qui est un organe excréteur, qui a des condiiita 
particuliers, cette exhalation, car évidemment il s'en faisait une, 
passait lè où allait la sécrétion rénale, et comme elle arrivait dans 
la vessie, les urines contenaient ce sérum : et voilà Te mécanisme 
de raibnmînorie, sans en chercher ailleurs la cause. 

Passons h un second point do vue. Nous avons trouvé des veines 
oblitérées, soit compléienient, soit incomplètement, et nous nous 
demandons quelle ( st l'origine de cette oblitération. 

La pièce qui lait le sujet de cette observation ne laisse rien k . 
détôrer sur la solution de cette question, car nous trouvons des 
caillots fibrineux adhérents, quelques-uns altérés, ainsi que la paroi 
des veines qui les contiennent. 

L'altération des parois veineuses, l'altération et l'adliérenre des 
caillots, ne se rencontrant que dans des cas d'inflammation, nous 
sommes obligé de conclure que c'est une phlébite qui a produit 
les accidents que nous observons; mais quel en a été le point de 
départ, quelle en a été la cause? Nous l'ignorons; mais die ne doit 
dater qu'à partir du moment où la malade a ressenti quelque chose 
du o)\é de 1 abdomen, coïnçidam avec l'albumiouriei 
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AiiMMhiwle mjj^èMÊtMtimm. — Esiste-t'il uoe aUmmioiirie 
syphilitique et nne lésion lénale propre ^ cette maladie ? Celte 
question a été posée ciès l'origine par Blarkall cl WHls. Bright pen- 
sait aussi cpio la syphilis (»u le mercure produisait 1 allrt tion crana- 
ieuse des reins. M. Rayer nioalra que le mercure oc produiïwiit pas 
cette maladie; mais il admit la cachexie syphilitique comme com- 
plication on cause assez fréquente de néphrite aibnminense, et 
publia plnsienrs observations de néphrite aibnminense chronique 
avec syphilis. M. Rayer signalait tout particulièrement, dans ces 
cas, la frprjuencp (Vune af/cction du foie caroctérispe pnr des 
lésions spéciales; observations qui ont servi de point de dé()art à 
quelques recherches contemporaines. Cependant les lésions rénales 
n'offrirent rien de particulier en pareil cas. — Le docteur Virchow, 
dans son Traité de la syphilis constitutionnelle (1860), rapporte 
dans le plus grand diHail l'autopsie d'un sujet chez lequel il pense 
que la syphilis a produit l'albuminurie, et décrit rallératioo des 
reins, qu'il rapproche de celle du foie. 

Nous tloauous ici une analyse succincte de cette observation. 

llhumatisme articulaire (?). — Maladie ae Bright. — Ascite. — 
Mort dans le coma, après des symptômes de péritonite. — Tumé- 
Diction et ramollissement de la plupart des ganglions lymphatiques 
et follicules. «-Lencocytose consécutive. — Cyanose affectant spé- 
cialement le cerveau. — Cicatrices dans le pharynx. ^Péritonite 
ancienjie et récente. — Le contenu de rcsit iii.K et de l'intestin est 
eu pleine fennenlatiou. — Cicatrices du foie avec lubei cules jau- 
nâtres caséeux, et tuméfaction parenchymateuse récente. — Tu- 
meur amyloide de la rate. — S<îépbrite parenchymateuse, dégéné- 
rescence amyloide commençante desglomérules de Malpighl 

L'auteur explique comtnent il y a ou erreur de diai^uostic, et 
croit pouvoir affirmer que c'est à des accidents généralisés de 
syphilis que ce malade a succombé. Voici le résultat de Tautopsie : 

« Le foie est entièrement déformé ; il est diminué de volume, il 
présente une forme arrondie, plate; il a 7 ponces et demi de lar- 
geur (le lobe gauche n'a que 2 pouces et un quart) ; sa hauteur, 
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à droite, est de 5 pouces et un quart ; h gauche, elle est de 2 pouces 
et un quart ; sa plus grande épaisseur, à droite, est de 2 pouces 
sept huitièmes. Une série de dépressions profondes divisent surtout 
le lobe gauche en phisieurs petits lobes et lobules très proémi- 
nents; les interstices de ces lobules convergent vers les ligaments 
suspenseurs du foie. Du lii^anienl suspenseur partent des sillons 
qui rayonnent à droite et à gauche sur toute la surface de l'organe. 
A la partie supérieure et externe du foie se trouve une masse ra- 
diée qui sillonne ce point, et s'étend sur la face antérieure. Dans 
ces points se trouvent un grand nombre de tnbérosités entourées 
d*un tissu cicatriciel' blanchâtre* ou grisâtre, résistant et calleux; 
ces tnbérosités sont plus nombreuses à droite qu'à gauche, elles 
ont le volume d'une noisette ; serrées en grand nombre, formant 
des groupes^, tr^s dures, elles font saillie à l'extérieur; on remarque 
à leur coupe qu'elles sont résistantes, d'une consistance très sèche, 
d'une coloration jaunâtre, d'un aspect caséeux. Plusieurs cicatrices 
ne présentent pas de semblables tubérosités, mais on en trouve 
en grand nombre, surtout vers la superficie de l'organe, qui sont 
au milieu du parenchyme hépatique, et qui n'adhèrent en aucune 
façon aux gros sillons cicatriciels dont ils sont très rapprochés. £u 
arrière, toute la partie supérieure du foie est déprimée par ces ci- 
catrices, au point que le lobe de Spiegel est méconnaissable. 
reste du tiasu propre du foie est lâche, pâle, tuméfié; certains 
points bruus, diffus, se ioiiL leiuaiquer au uiiiieu de la coloration 
gris clair. 

» Le rein gauche, très augmenté de volume, mesure U pouces 
trois quarts en longueur, 2 pouces et tm quart en lai^ur, uu pouce 
et demi en épaisseur : son poids est de 235 grammes. En sépa- 
rant la capsule, on déchire sa surface, qui est très friable, lisse, 

tachetée en rouge. A la coupe, on rciiiaKjue une uoi.iijie tumé- 
faction do la coîifhe coi ticaI(î, (pii est épaisse d'un demi-pouce, 
d'un jaune brun, et est couverte de taches ecchymotiques. Les 
pyramides et les calices sont presque k l'état normal. Le rein droit 
est à peu près de même, seulement la rougeur des pyramides est 
phis intense. L'examen microscopique montre une dégéiiérescencc 
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les canaliculos uriniftTes des papilles, et une luinéfaction récente 
de l'épiihéliuiw coriicai. Urine trouble et d'un brun foncé dans la 
ve&sie; i^ caput gallinaginis est très développé, la prostau iQ" 
tacte. RIfn de particulier aux partie» génitales externes. • 

tamm iM emm d*aibniiiiiiivic. — Frerichs (Brightseke Niiren' 
krankheitf 1851) a décrit le type des lésions qui se prodnîsent 

dans les reins, lorsqu'il y a albuitiiuurie. Nous donnons ici un 
aperçu de ses travaux : * 

Les altérations que le rein éprouve dans le cas d'albuminurie 
peuvent être rangées sous trois chefs, ou considérées comme corn* 
'prenant trois stades. Le premier stade serait celui de Vhypérémie 
ùfi de rexmâatim commençante. Le rein est turgescent, gonflé ; 
les vaisseaux r(!gorgent de sang. Le rein esi jiai (oui infiltré, aug- 
menté de volume, rouge, d'une consistance molle ; les calices et 
les bassinets sont fortement injectés, et contiennent un liquide 
rougefttre, sanguinolent C^tte hypérémie s*observe dans tous les 
éléments anatomiques du rein ; les corpuscules de Malpighi sont 
congestionnés, engours, et font saillie; il se fait dans le paren- 
chyme du rein des L'pauclionirnts do sang. Tl y a hypérémie v\ liy- 
persétrétion, mais il n'y a pas encore altération organique; pour- 
tant Talbumine passe déjà dans Turine. Un peu plus tard, les tubes 
orinifères, cenx de la substance corticale d*abord, s*emplissent de 
fibrine constituant des cylindres transparents, homogènes, amor- 
phes, moulés sur les canalicnles, et retenant emprisonnées dos 
cellulos épithciialcs. On trou\ t; aussi des globules de sang isolés 
ou agglomérés. La desquamation épithéliale commence donc, et 
éHe se fait plus ou moins complètement. Ce premier degré ou 
stade ne se présente avec les caractères anatomiques si tranchés 
que nous venons de tracer, que dans les formes très aiguës , telles 
que la forme soai lalinense, l'albuminurie aiguë, suite de refmidis- 
sement. Cette forme ont observée rarement, ou du moins les lé- 
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sioiis anatûiniqiies sont riroment coaslatées. Sur 292 eas, 20 feb 
seolement on a reconnii les lésions du premier degré. 

Le deuxième stade est celui de Vexsudation et de; la trnnsfor^ 
mation des produits exsudés, L'hypérémic, qui avait d'abord con- 
stitué presque toute la lésion, a dispani; la desquamation continue, 
s'achève, ainsi que Texsudation, qui envabit les^ gloinérules, les 
tubes urinifères, la substance intermédiaure. La transformation a 
lieu : les cellules épithéliales deriennenl granuleuses, la fibrine dé* 
posée dans les tubes s'altère, il se produit des graïuilaiions grais- 
seuses. Le rein, dans son ensemble, preiid ua caractère particu* 
lier bien reconnaissable ; il se décolore, il devient granuleux. Une 
partie des vaisseaux s'atrophient, d'autres s'accroissent La couche 
de fibrine interstitielle devient granuleuse et subît Faltératioa 
graisseuse ; quelques corpuscules de Malpighi apparaissent çà etlà 
intacts. Les cellules épiihéliales des tubes uriuilères dans la por« 
tion corticale deviennent globuleuses et se remplissent de granu- 
lations graisseuses qui encombrent les tubes urinifëres. Les tubes, 
ainsi encombrés etdistendus, s'atrophient par places, se distendent, 
et deviennent comme variqueux ou ampullaires en d'autres points» 

Dans le troisième stade, période d'atrophie de l'organe dans 
son ensemble, on trouve, au niveau des ^iaïuilaiiuiis, les tubes 
urinifères remplis et distendus par la matière granuleuse grais- 
seuse; la desquamation est achevée, et il n'y a plus qu'un détritus 
grisâtre. Ailleurs se voit l'atrophie des lubes urinilères, plissés et 
aplatis. L'atrophie atteint également les corpuscules de Malpigbi, 
dont les vaisseaux ont été oblitérés ou comprimés. Tandis que le 
premier degré (U; 1 altti aiioii rénale n'a été que rarement observé, 
le troisième l'a été fréquemment ; sur 292 autopsies, 133 ïoia ou a 
trouvé ce troisième degré. 

Ce qui caractérise la dassificatinn analooMhpathologiquo pro- 
posée par Frerichs, c'est la continuité dans les progrès de la ma- 
ladie. Au lieu de voir des formes différentes, il voit des degrés, il 
ne reconnaît pas d'espèces, mais des périodes dillerenics et suc- 
cessives d'une altération dont la marche est fatale et uécessairc. 
Sans doute, cette manière de voir est exclusive, mais elle est sa • 



Digitizod by G<.jv.' .ic 



76 

tfefetsanie à tni antre point de vue ; elle simplifie la cpiestion, et si 
elle ne répond pas absolumenl h la réalité des faits , elle s'en rap- 
proche peut-ctre plus que toute autre classificatioa méthodique. 

Cette manière de comprendre les lésions rénales propres h l'al- 
buminurie est adoptée par toute Técole allemande. Ainsi, d'après 
le doctcnr Braun^ Toid la marche et la progression des troubles 
fonctionnels et des lésions du rein : il y a d*abord hypérémîe par 
suite la stase du sang veineux, puis il se produit nue infiltration 
et une extravasation des éléments plastiques du sang dans la sub- 
stance rénale (corpuscules de Malpighi et tissu interstitiel) ; l'hy- 
persécrétion rénale existe en même temps, et une partie de l'albu- 
mine du sang passe dans les tubnli; fl s*y fait aussi un dépôt 
fibrineuxqui en est, au bout de quelque temps, expulsé sons forme 
de cylindres, en même temps qu'il y a cxfoliatiou de Tépithélium 
des tubes de Ikllini. H s'opère alors une modification dans la nu- 
trition des cellules épithélioïdes, et il y a production de cellules 
graisseuses; les tubnli s'oblitèrent, la matière plastique épanchée 
dans le parenchyme devient fibroîde, fibreuse, dure, comprime 
la glande, l'atrophie, et il en résulte l'aspect irrégulier et la dimi- 
nution de volume du i t in. 

11 est certain que chez les femmes grosses qui ont suecombé à 
Téclampsie albuminuriqne, on a très fréquemment trouvé les lé- 
sions propres à la maladie de Brightou à la néphrite albnmineuse. 
Dans douze cas où l'autopsie fut faite, à la clinique de Braun, on 
trouva sept fois l'atrophie, l'état dit graisseux, la néphrite diffuse 
et 1 u dènuï des reins. Wedl a constamment trouvé, h l'examen 
micrographique, les caractères de la néphrite albumineuse. Les 
observations de celte nature sont tellement multipliées, qu'on ne 
saurait plus mettre en doute que l'albuminurie des femmes grosses 
ne puisse s'accompagner des lésions rénales propres à la néphrite 
albumineuse au premier, au second et an troisième degré. Du 
reste, celte < onstatation est rendue superflue [)ar la certitude au- 
jourd'hui ac(}uise ciue la grossesse est une des causes fréquentes 
de la maladie de Bright 

Nous avons cité, en commençant ce chapitre, un passage em- 
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pranté II deux médecios très distingués de notre pays^ lesquels 

acceptent coiuplétcnieiu les résultats des travaux d'anatoinie patho- 
logique dont nous venons de donner un spécimen. On verra, par 
le passée suivant puisé dans un ouvrage très classique, le livre 
du docteur Bennett {The Principles and praetice of medicine^ 
1859), que la même opinion règne en Angleterre. Nous n'avons 
dune aucun scrupule de présenter cette série de travaux anatomo- 
pathologiqiies comme exprimant l'état actuel de nos connaissances 
sur ce sujet. 

« La nature de la lésiou rénale, dans les maladies où l'aUMimine 
se montre dans l'urine, est très variable, sans aucun doute, mais 
elle peut être ramenée, au moins dans les cas d*albnnunurie per- ' 
sistante, à trois formes principales : i"* inflammation aiguë ou 

chronique; T altération cireuse ; 3" altération graisseuse. 

» Forme in/Ja/tir/iatoii-c. • — hll«' peut être aiguë ou clii oni([iic. 
Dans la période d acuité, les reins sont plus ou moins conges- 
tionnés et teintés de couleurs variées, allant du rouge éclatant au 
brun foncé. La surface (partie corticale) est assez fréquemment 
couverte de i)etite8 taches ecchymolicjues produites par Textrava- 
sation du sang, soit dans le tissu intertubulaire, soit dans les tubes 
eux-mêmes (portion enroulée). L'excessive congestion et l'extra- 
vasation du sang, en obstruant des tui)es et en interceptant ainsi 
la fonction sécrétoire, sont un danger des plus sérieux en pareil cas. 
Ou observe aussi fréquemment une exsudation fibrineuse remplis» 
sant les tubes, exsudation mêlée de cellules épitbéliales ; et encore 
ici l'étendue de Tobslriiction occasionnée par ce produit exsudé 
(quelqut'iuis sans qu'il y ait beaucoup de congestion) est propor- 
tionnée à la gravité des cas. A mesure que la maladie prend la % 
forme chronique, riutensiié de la coloration rouge intense dimi- 
nue, et l'on ne voit plus que des arborisations irrégulières, sorte de 
bigarrure. Le sang^extravasé est absorbé. Le produit exsudé, s'il 
n'est pas délogé et entïaîné par bagments dans l'urine, s'altère 
gradueiiemt iit, et peut paKscr à l'état purulent ou graisseux. Cet 
exsudât, en exerçant sur i'orgaue une pression permaneule et long- 
temps prolongée, amène l'obstruction définitive des tubes et l'atro- 
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phie de la gtande rénale; de aorte que Torgane de?iem de plus en 
plus petit, de moins on moins propre à accomplir ses fonctions, et 
enfin la mort est la conséquence de ces lésions. 

» 2*" #omie cireuse. — Cette forme de la maladie est générale- 
< ment chronique et le plus souvent accompagnée et compHqnée de 
scrofule ou de tubercules. En euminant les reins qui ont subi b 
dégénérescence dreose, <m les trooTe généralement plus durs 
au ton (lier que dans riHni noi mal, parfois plus petits, d'autres fois 
augmentés de volume, d'une couleur qui affecte toutes les nuances 
des diOérentes dres. La coupe en est lisse, et les tranches en sont 
transparentes, cfroonatanoe due à la diminution de la Tascnlarilé 
dans tout le tissu qui est devenu transparent. Une mince trandie 
du tissu examinée h un grossissement de 200 diamètres montre 
les vaisseaux des corpuscnlf s de Malpighi plus transparents qu'à 
l'état normal. Les tubes urmifères sont décolorés, souvent dé- 
pouillés de leur épithélium, et d'une blancheur remarquable. Les 
cellules épithéliaies qui existent encore ont leur noyau pltis ou 
moins atrophié, et elles ressemblent aux cellules du foie, lorsque 
cet organe est affecté d*nne maladie semblable. En effet, cette 
alit I iiion dn rein est souvent liée à une semblable transformation 
du ioie et de la rate. 

n Ferme graiueuse. —Cette forme peut être inflammatoire, roab 
ce n*est pas le cas le plus faabîtud. Elle ne se rencontre pas sou- 
vent avec les scrofules ou les tubercules, mats elle se voit surtout 
chez les pei^Honnes avancées en âge, qui ont en même temps des 
affections du td i j ou des bronches, ou qui sont adonnées à Pin- 
tempérance. On trouve souvent en même temps une dégénéres- 
cence graisseuse du foie et du cœur. Dans cette forme de Talbu- 
nrimirie, Turine contient des globules graisseux. Void les lésions 
rénales que Ton observe en pareil cas : Les tubes sont plus on mmns 
obstrués par des granulations graisseuses qui peu k peu se sont ac- 
cumulées dans les cellules épi thé lia les des Inbes urinifères. Ces 
cellules se fendent ou même éclatent, laissant échapper leur con- 
tenu : alnn ont lien l'obstruction des tubes et la compression de 
Vorgane s écrètent . Les vaisseadx sont aussi graduélleaient com- 
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primés, à tel point qne te rein parait exsangue et devient d'une 
couleur ambrée ou blanc sale. La charpente fibreuse s'hvjx rtro- 
phie quelquefois, et par ses inégalités amène l'apparence mame- 
lonnée et irrégulière de la surface. Parfois aussi il y a une accu- 
mulation considérable de granulations gnussenses; tes tubes alors 
éclatent et se montrent k TibII nu sous l'aspect de points jaunes 
on de granulations plus ou moins nombreuses semées çà et là dans 
la substance corticale. 11 est facile dr coni prendre comment de 
pareilles accumulations de graisse, avec la compression et l'obstrue- 
tioa qui en résultent, filassent à la longue par être iocoinpitibles 
avte rintégrité de ta fonction rénale. 

nCeslro» formes d'allératîotts décrites séparément peuvent, dans 
un certain moment, se trouver réunies dans le même rein ; il ar- 
arrive qu'une partie d'un mn est rongestioimée, tandis que l'autre 
passe à l'état graisseux, et Ton ttx)uve quelquefois réunies l'alté- 
ration drense et l'altération graisseuse. » 

Le docleur Simon (i) ne croit guère possible d'admettre qu'un 
malade échappe aux périls d'une albuminurie aiguë avec ses reins 
tout h fait exempts de toute lésion confirmée, l ne certaine quan- 
tité, très faible pent-^tn\ mais entiu un certain nombre de ses 
tubes ^^nif^res auront disparu. 

La fonction accomplie jnsque-lli par ces tulws oblitérés devra 
alors être répartie sur le reste de Torgane. Si le bonbear veut que 
les tubes atteints soient en petit nombre, les surWvants suffisent 
atn[>k'UK Ht à la fonction, et le malade peut se n'tablir. 

.U n'y aurait donc, pour ainsi dire, pas d'albumumrie, si rapide 
et fugitive qu'elle fût, qui ne pût laisser des traces matérielles de 
son passage. 

(1) Mêdic edtr. 7Vtttiit,,i8iT. 
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CHAPITRE IV. 

œNOmONS PATUOGÉKIQUES ET ÉTIOLOGIQUËS 
DE l'albuminurie» 

Dîrc toutes les causes de ralbiionntirie, ce serait passer en revue 
la nosologie entière, car il n*y a pas de maladie dans le cours de 
laquelle l 'albuminurie ne puisse se iiiuutrer. Ou pourrait, à 
Texempie de certains auteurs, diviser les albuminuries eo deux 
claases, tempoi*aù*e$ et permanentes , sans rien préjuger delà 
nature essentielle de Talbuminurie. Après avoir essayé de mon- 
trer que le mode anatomo physiologique suivant lequel s'en- 
tretient l'itlbuminurie (de quelque cause qu'elle proxiriiiic) 
est toujoui-s le même, attendu que ce mode est délermine par 
les conditions de structure même du rein, nous avons pensé 
qu'il serait avantageux de rattacher l'albumine en général à plu- 
sieurs catégories de causes bien déterminées Nous commencerons 
par exposer sommairement (juelques conditions d'âge, de teinpé- 
ratnent, de luilim, qui sont considérées à juste titre comme pré- 
disposant, d'une faron générale, à l'albuminurie. 

Age. — L'albuminUâie se inoutre à tous les âges, depuis les 
premiers temps qui suivent la naissance jusqu'à la plus extrême 
vieillesse. Bright croyait d'abord que les enfants en étaient 
exempts, mais bientôt des observations publiées par Sabatier, 
Constant et Ilecquerel, firent voir qu'il n'en était rien. Frerichs 
a vu la maladie de Krigbt avec tous ses suiiplonies chez on enfant 
de quinze mois. Gregory cite deux cas d'albuminurie, l'un chez 
un homme de quatre-vingt-dix ans, l'autre chez une femme de 
quatre-vingt-deux ans. L'âge où ce symptôme morbide se montre 
le plus fréquemment est entre vingt et quarante ans ; viennent en- 
suite les périodes de quarante à soixante, de un à dix cL de dix à 
vingt ans. 

Frerichs donne le tableau suivant de la fréquence de l'albomi* 
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nu rie aux différents âges, d'après les observations de plusieurs 
auteurs : 
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Il serait imprudent , en rat)sence de renseignements snr la 
marche, la durée , la nature de ralbuininurio dans les cas dont le 
relevé a été fait plus haut , de vouloir tirer des conséquences ri- 
goorenses des chiffres qu'il nous donne ; nous hasarderons même 
quelques remarques critiques sur la valeur relative de ces chiffres. 
N'est-il pas constant, par exemple, que le chiffre très faiUe de cas 
d'albuminurie de i à iO ans et de 10 à 20 ans est de nature à 
causer un certain étonm ment , lorsque l'on sait surtout que les 
fièvres exanthématiques , et, parmi cciles-ci, les scarlatines , sont 
. signalées comme étant fréquemment la cause déterminante d'à** 
nasarque et d'accidents cérébraux avec albuminurie ? Qu'il y a 
lieu également de remarquer que les autres causes de l'albumi- 
nurie, telles que le refroidissement, existent tout autant dans cette 
période de la vie, et enfin que, à aucun antre âge, les accidents céré- 
braux convulsifs du comateux ne sont aussi fréquents? Il y a donc 
à craindre que cette statistique n'ait été faite par des médecins at- 
tachés à des hôpitaux d'adultes. £d effet, les chiffres des cas d'al- 
buminurie ou d'uféroie chez les entSints donnés par Brann, qui 

LOiAIV. > G 
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m «iMocHi d'«M liâiMUi4'acc<Hid)«iiieiUt mm aimwteiak 41M le» 
Goavulsioiis urémiqujes el ralbumjnurie exercent fréqueniMitt 
leora ravages 8iir les enfants noHreau-nés. 
€e|)€ndaiil la plupart des Sfitenrs qui ont écrit sur tes maladies 

des enfants ne signalent que rarement I albuminurie. On trouve 
dans M. Kaycr plusieurs observations (ralbuiiiinut ie cliez de tièi 
jeunes enfante. M. le professeur Grisolle a observé une albuminurie 
{passagère chez ui enfant âgé de cinq semaines. Ënûn, plusieari 
iulenn ont insisté sur la Aréqueiice tonte particulière de Talbii* 
miuurie scarlatiueuse. Or, la scarlatine est une maladie de Ten» 
fance. Il y a dooc ici évidemment uii vide à combler ou tout au 
luoius uue réserve à faire. 

Le docteur Tripe {De la sceriatime^ dans British and foreigmmed* 
tkir, Bev, , i85i^) no«s donne aie tout autre idée de la fréquence 
«Le rattNinuMirie cto les eoCsnls. Pour lui, le jeune âge est un 
élément digne à*mm pris en «oasidéntien. Veici, en eiet, es 
qu'enseigne le relevé pjénénil de la moi ialui' dans la \illc; de Lon- 
dres peudual i' épidémie des SIX derniers mois de 1848 : De 678 
morts par hydrofisie scarlatineusc, 6, ou Hà pour 10(1, sont des 
enfants âgés de un an; eu 6,7 peur 100, sont dans Je deoiièine 
MUiée;j66, ou l3»9ponr 100, dans la troisième; 65, eal7»8poar 
100, dans la quatrième; 71 « ou i4»9 pourlOO, dans la dnquiènie: 
ce qui fail un lyial de 260, ou 54,5 d»' décès cliez des enfants au- 
dessous de cinq ans. 59 cas oui été moi U is dui aul ia sixième an- 
née, kl durant la septième , kh durant ia làuiiième, 27 dans la 
neuvième, et 17 dans la dixième; de sorte que, sur 478 décès à As 
suite de celle maladie, 454, 00 95,t pour 100, somsurvenns chez . 
des «niants âgés de moins de dix ans. En poussant plus loin l'exa- 
oien, uii voit que, |>assé seize ans, la mortalité ne doime plus que 
le ciulïre de î ,2 pour 1 00. 

Quant à la plus grande fréquence de Ja maladie de vjjiigt à qua- 
rante , elle s'expliquerait par la plus grande fréquence des refroi- 
dissemenu, des excès de travail, de la débanciie,è celle période de 
Totistence, quoique, en réaiilé, Tivrognerie, qui a été considérée 
comme une des causes de Talbumiuurie permanesnte , soit plutôt 
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ttn vke propre aux bomiHM qui ont dépaité la premièp» inoitié de 
la fie. 

Nous observons éj^alement que la fréquence plus grande d'albu- 
minurie chez les ii tjue les femmes ne concorde pas avec 
ce que uous savons d ailleui-s de l'influence de la grossesse sur la 
production de J'albuminarie. £a résumé , nous donnons les chif- 
fr«ei|ai précàdsBt sous tooie lésem, et nous pensa» qv'one 
èonne suiislique snr rinlnenoe de Tige et da seie ert eMOi» k 
bâté. 

Consfitntion. — Cliristison, Gregory, M. Rayer. Peacock, ont 
signalé la diathèse scrofuleuse cotoine une eiuse prédisposante de 
ralbuininurie. Gregory Yt même jusqu'à dire qoe tous les naïades 
atteints de néphrite albumineuse chronique qu*il a observés éiaieat» 
ou des buveurs, ou d<>s serofuleui. Cette remarque» ooocerDant 
l'influence de la scrofule sur le développement de la maladie de 
Bright, a été faile par la piupai i des auteurs. Le docteur Bazin, 
qui s'est occupé spécialement de cette maladie, a noté (1) que l'al- 
faumifturie se présente souvent, comme aieaion propre, dans la 
quatrième période delà scrofule. <letle cause, signalée par louilss 
auteurs, ne saurait donc ètgB lécusée. Il en est de mime, k qn 
moindre defré néanmoins, de la tiAe reutea tiow. Toutes les ca- 
chexies, la cachexie 8ypliili(K|ue, rhumaiisnialc, pdluclt < une, alcoo- 
lique (ludépendamment de l'action spéciale exercée sur les reins 
par l'alcool), sont également considérées comme causes prédispo- 
santes de l'altmminurie. Il ne faut pas, cependant, oublier que 
ralbusninurie chronique entraîne aussi une cacbeiie, et qu'en pa- 
reil cas les prédominances morbides constitutionnelles se montrent 
chez les jualades : aussi celle question de 1 inilueiice des cadiexies 
est-elle entourée d une certaine obscurité. 

PifiiBiia—. Les proiissions qui punveat 4tre cnnsidérées 
comme prédisposant k riJbmnInurie sont principalâment celles oà 

(I) BaxiD, Leçons théoriques el praii'iues sur Icuêcmpute. If m; 4^8 « 
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l^expositkm habituelle au froid humide, lorsf{ue le corps est en 
soeur, le contact habituel de l'eau, constituent des conditions de 
reiroidissement et de troubles dans les fonctions de la peau : tels 
sont les boulangers, les pêcheurs, les marins, les verriers, les tan* 

neui^, etc. 

cilmata. — Les pays humides, peu élevés, marécageux, voisins 
delà mer (Pays-Bas, Hollande, Angleterre, Suède, provinces alle- 
mandes voisines de la mer dn Nord), sont ceux où ralbominurie 
est le plus communément observée. 

Les conilliloiiB patho||énh|ne« de ralbuiaiiiul'ie peuvent être 
ratiounellcmeut et expérimeaiaieiiàeut ramenées à cinq groupes 
principaux. 

Â. Pi'étencfi dans le sang d'une substance étranghe à Vorgor 
nisme et qui doit être excrétée par les rems, laquelle substance 
n*est autre chose que de l'albumine non assunilée ou non assimi- 
lable, et qui se trouve, ou dans un état particulier, ou eu excès. 
■N'ous avons rapporté préréflrtiiiiienl les obscr^ allons <iui démon- 
trent que des faits de celle nature ne sont pas absolument rares, cA 
qu'ils peuvent être reproduits à volonté dans certains cas. Nous 
avons dit comment quelques observateurs, s'étant soumis à un 
régime exclusivement composé d'œufe, avaient trouvé dans leurs 
4irines de l'albumine qui n'était |>as de l'albumine normale. On a 
constaté également que, chez les iilbuimiiuriques, on pouvaii quel- 
queiois faire varier la quantité de l'albumine, qui se moulrait en 
bien plus grande abondance dans l'urine sous l'influence d'une ali- 
mentation azotée et de l'ingestion de matières albuiuineuse& 

Les diabétiques peuvent devenir albuminuriques, au moins mo- 
mentanément, sous la même influence, ainsi que le montre une 
observation consignée dans le Tmité des maladies des reùis de 
M. Rayer (1) (Obs. XIV. — Aùus du régime végétal et lacté; 
diaèèu sucré, soif excessive et sucre dans l'urine» Régime ont- 

(1) iome II, p. 224. 
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mat; urine alàtmineute^ «ms iuere. Guéritan apparente; œdèmt). 
S*iJ nous était permis de faire ici un rapprochement, nous rap|>el- 
lerioiis que l'on peut, soil augmenter la quantité du sucre dans 
l uriiie des diabeiiquL'S par une alimentation féculente, soit la dimi- 
nuer par un régi nie azoté: fait si bien constaté et admis aujour- 
d'hui; et à côté de ce fait nous placerions, avec une importance 
moindre et une moindre certitude, celui de l'albuminurie influencée 
par le régime. Un chimiste habile a vonln réduire le phénomène 
de l'albuminurie aux pi oportions d'un phénomène purement chi- 
mique, ou, pour parler plus correctement, endositiotiqiie. Suivant 
ce chimiste, il existerait, outre l'albumine iioi niaie, une autre albu- 
mine modiûée, l'albumine amorphe. L'albumine normale, sons 
l'infloence de.reau, des ferments morbides, d*agenls chimiques, et 
de bien d'autres causes encore inconnues, éprouverait une altération 
particulière qui lui ferait perdre les éléments d'organisation qu'elle 
possédait: c'est alors que l'alhuniine semii Mpi* filtrer a travers 
les membranes, et, coiisé(iuemment, à traverser les relus. Cette 
théorie est rejetée par les auteurs les plus compétents; nous la 
signalons sans nous y arrêter. 

Nous ne dirons qu'un mot d'une prétendue albumine normale 
(docteur Gigon), fait controuvé qui avait pris naissance dans une 
erreur d'expéi ience. 

B. Vexcttation des reins parles substances diurétiques et irri- 
tantes, comme la térébenthine, le copahu, l'alcool, les cantfaa- 
ridés, et les cas dans lesquels le rein a une suractivité prolongée 
(polyurie diabétique). 

C'est un iàit démontré expérimentalement et cfiniquement, que 
l'action de certaines substances fortement diiuétiques, lorsqu'elle 
est prolongée, soit qu'il y ait absorption d'une grande quantité de 
ces substances en peu de temps, soit qu'on les administre même à 
petites doses pendant longtemps, suffit pour produire dans quel- 
ques cas l'albuminurie. Parmi ces substances, les unes sont sim- 
plement diurétiques, comme la térébenthine, le baume de copahu, 
le poivre cub('l)e, le nitrate de potasse ; d auHes oui une action 
irritante très maulfeste, comme la cautbaride; quelques autres. 
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comme l'aloiol, mot I la Ibis diurétiques el irritaiites. Parmi les 

premiftres, il en est ptmietirs qnl ont dminé lien ^ ralimminnne 
passnt^^'rn, ol riK-mr, loiscjue les siijfis étaient < ;m lit h fiqiin?, h l'al- 
buniinui ic persistante, au dire d Osborne. Ouaut à l'aibuiuinurie 
cantharidieone, c'est une espèce bien établie, et sur la uature de 
laquelle les traratii eonlfemporains de M. Rayer, d'Orfila et de 
M. Booilliod ne {leitTent laisser subsister aucun doute. C'est otdi* 
ikairèment I la suite de TapplicatioA de larges Téslcatoires f[ue ce 
8ymi>t5me se montre : Ip5 exemples en sont devenus si nombreux, 
qu'on \^o h's nipiitioiine plus dans les l'ccucils de uiéiiecine; seule- 
ment la caniharide est une cause de pyêlite, de cystite eticore plus 
que de néphrite, et ces inaladies peuvent être produites sans que 
lë symtttOtue albuminurie ak;quièi« de TlmportaiicflL II itfe parait 
pas que celte cause puisse amener une albuminurie persistante. 
Dans la pluralité des cas» ce phénomène ne s'est montré que pen- 
dant (ien\ on iroi» jours. Dans uu cas il a pei-sisté pendant quatre 
semaines (Buuillaud). 

Valcooiiëme comprend parmi les maladies qu'H engendre la 
cirrhose et la néphrite albumineuse chronique. L'aCtMm de Tal- 
OMri. qui a été reiDonnuo par tous tes anieon» paraît éttt lente et 
ne s'etenser qu*! la suite d*nne longue habitude dlntmipé- 
rance. Il existe plusieurs obsenations d'albuminurie aignê tran- 
sitoire sous l nillnence d'un exrès acrideniel de boisson. Il 
faut aussi rtMMmnattre que ce ne sont pas tant les buveurs d'alcool 
IM de liqueuM très alcooliques qui deviennent albuminuriques, 
que les buveurs de bière, de cidre et autres liqueurs fermentées qui 
peuvent êtl« absorbées en grande quantité; d*00 résulte une hyper- 
sécrétion d'urine et une congestion (W! irritation habituelle des reins. 

Il est dilficile, sans doute, d'évalnei- en chilTres la piofMn non 
des buveurs parmi les malades atteints d'albuiuinune chronique, 
depeudam tes donnééi suivantes serviront à £tire mieux ressortir 
i*hn|)értin4» «te toetie iciuie, Biguniéie avant toutes les auu^ par 
Bright. GhiMMM rapporte à i'abus des liqueurs Alcooliques h» 
trois qnatls on les quatre cinquièmes des cas de maladie de Bright 
eu liasse, dette pro()oi tiou est à coup sur moindre dans notre 
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pm: M. Becqurnl a trouvé 9 aialideB Bur69,Ghei lesqiMltcsllt 
cause pourrait être isiroquée } Malmsten, à Stockbolin, m compta 

19 cas rar 69. Dans le nord de l'Allemagne, cette cause paraît êbré 
fréquente : Frerichs la signale iO fois sur 'ri malades. 

L'albuminurie peut résulter d'un état de congestion hypéré- 
mique actiwe ùu pù$sive, dans le cours dea iiiala(fies aignifi fié* 
iMilea, et dana ces eaa il peut y avoir altération dans les qualîlia 
du aiBg. Oiipeut rapproeber de ces caa ceux dans lesquels il y a 
snppresiion broiCfoedes fonctions de la peau, dont l'antagonisme 
avec les reins est bien démontré par les pliysiologistes ; il y a 
alors cong;estion et liyperséci ( inui des reins, soit qu'on admette 
une action supplémentaire, soit qu'on voie dans ce phénomène un 
simple trauUe fonctiomiel auquel participe tout Torganisme, soit 
qu'en admette une altératloii du aan^ Ces cas sont eompletts et 
varila. Une simple suppression des fonctions de la peau suffit Noua 
eiv avons donné des exemples dans le chapitre de la physiologie 
(expériences sur l'arrèi des fonctions de Vd peau, et l'albunnimne 
coosécBtife, chez des animaux dont on avait recouvert la peao 
é*un vernis in^perméable). Un eiemple pathologique âiople, et qui 
peut servir de type, est l'arrêt subit de la tran^mtion par un re- 
Mdissement, et ce refroidissement peut avoir lieu de bien des 
manières différentes : tantôt ce sera une grande (juantité d'eau 
glacée ingérée hIoi s que le coi ps elaii en sin ui ; làiUôt c'est Tim- 
uersion dans l'eau froide; d'autre fois ce sera l'ex[)osition à un 
courant d'air froid, la nuit passée sur la terre mouillée ou dans 
un lieu bas et bumide. L'albuminurie survient alon. 

Ces frits, qui ont été si bien éclairés et en quelque sorte expii- 
(piés par les expériences des physiologistes contemporains, avanent 
été notés par les nu dcc iiis qui ont observé les premiem rallnimi- 
nurie. Gsborue, sur trente-six cas d'albuminurie, a trouvé cette 
cause Viugt<deux fois, et Malmsten Ta rencontrée vingMoU inis 
sur soixaftte-nmif. Ou a quelquefois appelé cette cause riums- 
tisme$ en eflét, U existe souvent en même temps des dnnicuni, 
sunonf dans la rêglaii des reH»; d*ailleors la mênM cause peut 
poduire le lunih^^ et di(%entes variét^^s dv rhuiuaiiMue. l/dl- 
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Immbivie, dans ces cas, s'accompagne le plus sMTeiit d'asâènie 
el a tendance h paner à Tétat cbromqae. Il fuit rapprocher de ces 
faits bien coiiniig un autre exemple de Taction da froid sur la peau, 

inoins bien connu justiiTici : c'est le sclérèmc des nonvean-nés, qui 
s'accompagne souvent d âibuuiiuurie, ainsi que cela a été établi 
par le docteur Cbarcelay, dans un mémoire présenté il y a qoeK* 
qocs années à la Société médicale de Tours, et ayant pour titre : 
Jk la népkrite albummeuâeehtz les enfanté noiwemhmé$^ eonth- 
éérée comme tune deiprineipalet cames de Vetéème si fréquent 
ûprh ia naismnce. 

ïl n'est m»}niepas néc^isaire, pour que l'albuminurie se produise 
dans ces cas, que la peau tout entière ou eu grande partie ait été 
atteinte dans ses fonctions. On ¥oit ralbuminurie se montrer a? ec 
certaines lésions peu étendues de ia peau : dans ks brûinres,dans 
les casd'érysipèie. La plupart des maladies exanthématiques fébriles 
peuvent s'accompagner d'albuminurie. La variole, la rougeole el 
surtout la scarlalinp, ([m osl en n alité de tou(es les fièvres' éruplives 
celle qui agit le plus cuuipléteuieut sur la surface cutauée (rougeur 
diffuse générale intense, soulèvement de Tépidemie,^ desquamation 
complète par lambeaui), comptent l'albomlnurie parmi lems com- 
plications. La scarlatine a été désignée d'une façon toute spéciale à 
l'attention des médecins par la gravité des symptômes qui se mon- 
trent dans le coui'sde rt-ruixinu ou à sa suite, et qui sont : albumi- 
nurie, anasarque, éclampsie. Sans parler des auteurs du xvii* et 
du xviu' siècle, qui ont décrit de terribles épidémies de scarlatine 
avec anasarque et troubles des fonctions nerveuses, plus près 
de nous, ^'ells, BbckaU, ReU, Fiscber, Brigbt, Gregory, 
Gbristison, Begbie, Tripe, ont étudié et lait connaître parlaite- 

ment Valbuminuvie scariat/ii' use. 

C'est même à l'occasion de cette maladie que s'est fait le rappro* 
cbement entre le fait de la desquamation delà peau et l'idée d*nne 
desquamation épitfaéliale du rein. Est* ce à dve qu'il n*y ait paf 
autre cbose ici que b suppression des fonctions de la peau et lé 
r^*percussion sur le rebi? Non; nous pensons, avec un grand 
liotul^ri: d auteurs contemporains, qu'il peut y avoir altératiou , 
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viciatiou du sang dans le cours des tièvrcs. La simple hyper* 
storétioD du rein et rbypérémie ne sont pas les seules causes. 
Nous devons dire d'abord quelques mots de la congestion dans 
les fièores. Il n*est pas douteux que dans le typhus, la fièvre 
typlioide, i!y ait des congestions vers les viscères: c'est alors qu'on 
voit renflouement, l'Iiypostase, les pneninoni(!s, latentes, bâtardes, 
et bien d'autres congestions Ce n'est pas de i'inflammaiiun néces- 
sairement, mais delà à l'inflammation il n'y a pas loin; le premier 
degré de rinflammation, il ne faut pas Toublier, est la congestion 
avec filtratîon, cedèroe, abandon parle sang de quelques-uns de ses 
éléments. Le rein subit cette influence et l'albumiiuirie a lien : 
le plus souvent elle u est, eu pareil cas, que temporaire, mais elle 
persiste quelquefois. 

Quant aux diverses altérations du sang, qui ont tant exercé la 
sagacité et tant trompé les recherches plus ardentes que fruc- 
tuenses des auteurs modernes, personne ne doute qu'elles existent. 
On a saisi, de ces altérations, lliydrémie, la diminution du chiffre 
de la fibrine, l'augmentation du nombre des leucocytes, vaines 
analyses qui, jusqu'ici, ne répondent pas au sentiment profond 
que nous avons qu'il existe des altérations morbides dont la chimie 
est impuissante à rendre .compte. Que ces altérations du sang 
(nous ne parlons pas Ici de Turéinie) soient Tune des causes de 
Talbuminorie dans les fièvres, cela est plus que probable, mais non 
démontrable pour le présent. Il est plus facile de comprendre ce 
qui se passe dans les maladies scorbutiques, dans k; pourpre, la 
maladie tachetée, dans l'hémorraphilie, où des suffusious sanguines 
se lont par tous les tissus ; en pareil cas, le rein, sans être privi- 
légié, a souvent sa part de Télimùiacion du sang. 

'Le choléra est une des maladies dans lesquelles Talbumine se 
montre dans les urines. Beaucoup d'explications et de théories ont 
été produites à ce sujet 

Plusieurs auteurs contemporains, et parmi ceux-ci lleiuhardt, 
Leubuscher, Frerichs, ont donné une explication simple de ce 
phénomène. Au moment de la période de réaction du choléra^ il 
se fait une congestion violente et rapide vers les organes de la sé-' 
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crélioii et de rexcrétioii ; les urines, qui avaient été suppriioé^i 
pendant la période algide, sont eicrétées avec activité. Il y a doue 
à des phénomènes de congi»tion, et peiit-étre n'y a*i>il rien de 
plus. Du reste, ralbnminnrie du choléra est iraDsitnina et disparaît 

ordinairement en très peu de temps. 

IVousne saunons «imeltre de parler ici de ralbuminiirie pai ;is- 
phyxie, soil dans les diverses asjdiyxies brusques, soît dans le 
croop. L'explication est analogue à ceUe que nous avona dowiét 
pour les lièvres; il y a bypérémie locale, oongeslioB des vfsoèret, 
mouvements péristaliiqucs violents des intestins. Le rOle que peut 
jouer ici l'acide carbonique condensé dans le sang peut être soup- 
çonné, mais lions ne saunons développer celte idée sans sortir de 
la réserve que nous uous sommes imposée. 

Parmi les conditions qui peuvent produire ralbuminurie, il faut 
noter avec soin, comme Tune des plus simples au point dn vue 
du mécanisme et en même temps des mieux démontrées, oaUes 
qui consistent dans Vattgmmtafian de la preuion du tang tur (êê 
reins, p;u- arr^t de la circiilaiion eu retour. 

Des phlfùtfes rénales produisent l'albuminurie; nous avons déjà 
relaté ces cas, qui ne sont pas absolument rares, La môme chose 
a lieu lorsque rohstade au retour du sangvelneui a lieu, non plus 
k la sortie vaStme du rein, mais en quelque point éloigné, comme 
dans les cas de maladies du cœur ou des poumons s'opposent h la 
circulation et amenant des oonpjestions et des hypAr^mies viscérales. 
Ces cas sont très connnuns. Les labiés montrent la très grande 
fréquence des tnaladies organiques du cœur et des poumons ac- 
con^gnant t'aUraminurie. En pareil cas, ralbominufie peut n^re 
qn*un phénomène ultime d'agonie, mais elle peut ee préseoier à 
un degré moins avancé de ces maladies, et persister. 

L'albnniinurie dans la grossesse s'flccoinmodo-t-elle de sem- 
blables explications ? Plusieui's auteurs, parmi les plus savants, les 
plus aptes, en raison de la nature de leurs travaux antérieurs, à 
juger de pareiMes questions, considèrent l'albuminurie des femmes 
grosses comme reconnaissant pour cause unique au début nne 
com(irmim des vçiues iliaques ou dn tix)nc de la veine cav« 
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par ]o globe utérin. Ce n'est pas qu'on finisse» en aucune façon 
méconnaître le caractère d'une néphrite albumineuse, d'une mala- 
die de Brigbt commençante dans un grand nombre de ces cas ; 
, mais nne maladie de Bright peut n'être au àéïmt qu'une albunû- 
niirie mécaniqae. Les travaux entrepris sur cette question ne nons 
donnent pas eccore une solation définitive. Que dire cependant 
de cette expérience si positive de M. Brown-Séquard, (]ai a noté 
c|u en faisant changer l^altitude d'une femme enceinte, de façon 
qu'elle se tînt inclinée en avant, on faisait momentanément dispa- 
raître chez elle l'albuminurie? M. Braun (de Tienne) admet 
commé causes éloignées de ralbutninurie des femmes gresses 
les modifications particnlléres (fue subit leur sftng, la compres- 
sion que l'utérus renferniani le produit delà court jition exerce 
sur les reins, et la stagnation du sang veineux qu elle y cause; 
car, dit-il, des expériences ont prouvé que celte pression pouvait 
produire une filtration d'albumine, de fibrine et de sang dans les 
tiibull Uffiatfèr«8L Quatre-vingts cas d'édampsie sur cent arrivent 
dans la première grossesse, où généralement une pression plus 
grande s'exerce sur les reins, en raison de la résistance jiln s grande 
des parois alxionnnales. Lorsipie, ajiuite Braun, réclani[)sie sur- 
vient dans une grossesse subséquente, on renconjtre souvent, 
oommê ooncomint à la pression des reins, une conocptiott mul- 
tiple, me confermation vicieuse dn banin, une quantité e&agérée 
des eaux de rannuos, un fcetus de très gros volume, ou nne élé- 
vation de l'utérus. Cependant les cas qui sun iennent dans la pre- 
mière moitié delà grossesse nei^euveni p i> s'expliquer par ce nié- 
canisinr i ii tout cas, l'explication précédenieméi'ite d'être retenue. 

£. Toutes les iHiout (/«9rerris«fenff/«f«or^nifiie(tnbercuie, 
cancer, faydaiiées) ml irtflmnm&tt^ref pfSiut^ oéiilirites dimws, 
peuvent donner lieu à nne altération de Furine, soit en y versant, 
un produit inflammatoire, soit en provoquant une excitation 
hypéréniicpie, amener une alhumintirie qui, dans l)cai:conpde cas, 
n'est ipi'accidenleiie, teniporane ou interniittentc, mais qui dans 
d'autres peut être le |>oint de départ d'un état chronique (maladie 
4e ftiighlj. 



Digitized by Google 



92 



Dans tous les cas ralbuminurie confirmée ne pent exister sans 
qu'il se produise Talléraiîon de structure de la glande rénale, telle 
que nous l'avons exposée précédeminait 



CHAPliAË Y. 

DES RAPPORTS PARTICl LII-RS T>E f.'AT.T^T'MINURlE AVEC QUELQUES 

AUTRES ÉTATS MORBIDES. 

Nous venons de voir en quelque sorte se former ralbuminurie 
sous rinfluence de causes diverses et dans le cours de certaines 
maladies. Elle se constitue ainsi, non à Tétat d'affection une etes^ 
sentielle, mais comme on phénomène morbide d'un ordre et d*une 

importance variables. Copciidaut, quelles que soient son oripjine 
et sa nature, elle est plus pariiciilièremeiit li^e à (|uel(jues étals 
morbides tout à tait spéciaux avec lesquels elle aifecte des rapports 
tellement intimes et constants, que l'étude des uns ne peut être 
séparée de celle des autres. Telles sont les bydropisies, les troubles 
du système nerveux, les altérations du sang, l'urénue, Tédanipsie» 
leshéni()irliagi<'s. 

Nous n'avons pas la prétention de détenninerexactemeut et d'une 
manièreégale pour toutes ces affections en quoi consistent ces rap- 
ports, et jusqu'à quel point elles sontsous ladépendancede l'albumi- 
nurie. Des théories nombreuses et contraires obscurcissent encore 
ce point de la question, et, sans vouloir les jugcrtontes, nousdevons 
du moins les exposer, en nous allât hauL louldoi.s a faire ressortir 
ceqne la pratique et l'observation doivent retenir de ces faits si 
curieux, si étranges parfois et toujours si dignes de l'attention du 
pathoiogiste. 

■ydbpifti^M* — Martin -Selon avait tenté d'expliquer la coïn- 
cidence de rhydropisie avecralbuminurie. Nous croyons, disait-iJ, 

que quand riiydropisic manque, et ce sont les cas rares, c'est que 
l'activité de quelque cmunctoire a einpCcbc l'accumulation de la 
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sérosité, ou que la lésion réoale n'est point encore assez avancée, 
on qoe la ooUection n'a point encore eu le temps de se manifester. 
Nevoil-on pas/ en effet, chez les sujets dont la maladie est arriTée 
à un degré incnrablc, Thydropisie disparaître momentanément 

sous l'influence d'hydrago^Jjues, puis être ua certain temps sans 
reparaître, bien que laltération organique ait toujours subsisté. 
Après avoir renoncé à l'idée d'expliquer cette hydropisie par un 
trouble de la circulation, cet auteur se demande si l'hydropisie 
est occasionnée par nne diminution d'activité de la sécrétion uri- 
naire. Or, dit-il, cette diminution n'est pas toujours marquée ; il 
n'en existe même pas dans biîaiicoup de cas. Si ce symptôme tenait «^l 
cette cause, il devrait tout aussi bien appaï aîlre sous la forme de 
l'ascite que sous celle de Tanasarque. Uest d'autant plus diilicilc, 
d'après Martin-Solon, de donner une théorie satisfaisante de 
l'hydropisie dans la maladie de Brigfat, qu'elle se présente sous des 
formes diflG§rentes. Tantôt elle est active ou aiguë, et tantôt pas* 
sive ou chronique. On peut dire cependant qu'en général elle 
semble dun à Taugmentation du sérum, et surtout à sa pins 
grande ténuité. On comprendra, en elTet, ajoute cet auteur, que 
ce résultat doiye suivre la cessation de la transpniition, la diminu- 
tion fréquente de ta sécrétion urinaire, et la perte d'une certame 
quantité d'albumina 

La fréquence de l'anasarque est très considérable dans l'albLiim- 
nurie confirmée. Voici un tableau de la fréquence relative de ce 

m 

symptôme, emprunté à l'ouvrage du docteur Frerkhs : 

Nom* Aw obiervulenn. Noml-rt ila cm. Avec hydfopM*. S«m bydroptiis. 



Gregory. 


80 


5g 


32 


Cliristifton. 


31 


27 


4 


Becquerel. 


es 


G2 


3 


■Raver. 


79 


6d 


11 


Marlin-Solon. 


28 


28 


0 


Kright et Barlow. 


37 


37 


0 


Malmslen. 


ii9 


67 


2 


Frerichs* 


41 


29 


12 




430 


376 


54 



9/1 

Quant au siège des hvdiopisies, il varie. L'épanchemciu séreux 
peut ne se moiilrer qu tui.\ fMréinilés inférieures , au\ lombes ou 
dans les c^yité» séfouses. Dans ia forme aiguë dé i aibuiiiinurie , 
furtmit dm k cours te fièvres éruptâ? « ou à Ja tmte ém reboi* 
diBBeiiMati, Vwfmqw est gAnérale, et 9 y a botiflSswre la face 
en mém l^npi» qu'infiltratioD de tout le Uaro Mma-eatané. 

Il €Q est autrement dans la forme chronique, où l'œdème sou- 
vent ne m nioiiit e au tour des mailéoleh, au ba utiun, quelque- 
fois aux paupières, an dos dei> mains. 

VioêktàUùa se doit paa ètn lonjoon miae «v le compte de 
'aUHNiwmrie; en eUet, on troofe c» eyM|»tdiBetnès MtpmmÊm 
ches dai pieimoea affeclées à la (bia d'attNimiinirfe et de fluMieB 
de cœur antiC'cédenles. Or, la maladie du cœur peut jouer, en pa- 
reil càSt le rôle priucipal ; mais on reconiiuilra ceii cas m\ signes 
«eiiaots : raoasarque par laaladMe du cii ur ne sarvieet pas bnis^ 
iiuenieat , tandis qne cette aoudaineié d'une anaaanine gènénle 
caractériae mieux Tétat morbide qui cause raUmnaaniie, aaitont 
k i*êtat aigo, comme cela a lieu dans la fièvre acariatine. 

M. Imbert-Gourbeyre a dooné sur ce point des indications gjé- 
néi ales qu'il n'est pas sans inlérêt de repuMl uire : 

i" Les deux tiers des maladies de Ëi ight sont accompagoées 
d'œdème. 2° Il en est un bon tiers (peut-être ia moitié) oàH n'y 
a jampîs d'iiydroiNaia de ia f^ean. On tivut e des maladiea de 
Brigtttoi les «Bdèmea sont fort fwn considérables: irigjbt en die 
on cas oà il n'y avait quVniànie de la eonjooctÎTe, cbémoiis. h* Il 
est d'autres cas où l'enflure n'arrive qu'à la lin, à la période ter- 
minale. 5" lieu est d'autres où l'hydropisie n'est qu'interne, l'hy- 
drolhorax, par exemple. 6" Il en est d'autres encore où il n'y a ni 
hydropisies des téguments ni épanchemenisdans les cavités 

On a pensé voir un ra|)^rt entre ralbuminurieavec diminution 
de la quantité d*urée excrétée et la présence coastaléed'ane quan- 
tité assez considérable d'urée dans les liquides épanchés, sous la 
peau ou daus les cavités séreuses. 
Nysten, en IbiO, signala la présence de l'urée dans le liquide 
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d'uue ascite , et i^)uu> lors ïfin otemtioo» de oelte espèce se sont 
multipliées. 

Les cansflt de» hydrofieim «f ec aJbuiniiiune peuvent âtre rariées, 
et rien ne prouve qa% y ait une cause nni^iie; tout sembie indi^ 
qqer, an contraij e , qu*à des formes diverses d^hydropisies corres<- 

poodeiù dc5 causes également di/Téientes. L'anasarque aiguë et 
l'œdème partie! peuvent ne pasreconnaîlre le inèiiie mode de pi o- 
duciioB» et la perte de ralbuioine ne peut pas être interprétée 
comme renidant suHsampuept compte de ces pliénomèoes. Frericbs 
a tenté d'eipliqiier ce» hydropishesk Tantôt, dans la forme duo- 
Dique, elle serait due à une altération djj sang hydrémie) ; 
d aiiires fois, dans la forme aiguë de l'albuminurie avec ana- 
sarque, ce serait la suite de la paralysie par refioidissemeiit de la 
peau et des capillaire cutanés et sou^rcutanés. Les maladies orga- 
niques du foie, du cœur, des poumons, seraient même toujours 
sinon une cauae efficiente, du moins ipnn aùm prédiisposante. 

En réalité, m kf explications données jusquid ne sont pas com- 
plètement satisfaisantes, il n'en est jias moins certain que 1 albumi- 
nurie est liée iiUimement à riiydro()isie, surfont à i'anasarque; que 
la coïncidence des deux symptôme^ ajoute à la faoilité du diagnos- 
tic et donne dies éléments prédeux pour le pronostic; que l'un de 
ces deux aympftaes peut faire prévoir Tautre; qu'ainsi Talbumi- 
nurie sert au diagnostic de Tanasarque, et réciproquement 

Tronblett du s jaténie nerveux {amaur<m\ cc^j/ialalgie^ para- 
IffSÙ!, cotwui&wnê^ emua). — i.âs rapports de i'altauiourie avec 
certains bpoui^les nerveux sont txw^ bien étaiilis aujourd'hui pour 
gn'îl nopt utile de justifier la place que nous leur donnerons ici U 
est constatf que raUwniwirie s*accoiopa^ ou se coQ^)liqoo fré- 
quemment d'accidents nerveux, qui vari^ dq>uis l'encéphalo- 
palhie ^mple jusqu'à i'eUl coin nUil K j>Ius violent, le coma le |ilus 
^sdu; que, paxOM ces accideuu uerveux» il en est dont la Videur 
jestcanacté ri stique: telle est Tamaurose, qoeie docteur Simpson a 
•ppoléo un j^hémmèmt prémùnùoire. JiO rôle ailtiiNié à Talbumi- 
' jaune, ànê la firodiietMNi de ces Ixoubles fonctionnelsgraves, a pns 
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plus(l1m|>orlauce depuis lintroductiou dans la science de la théorie 
de l'oréniie. 

Vamattrofe albuminurique, signalée déjà aTant Wells par Glan- 
deras, reconnue par Bright, mienx décrite par Ad^n, constatée 

par MM. Rayer, ^lalmsteii, etc. , a M positivement considérée 
crymmc \m symptôme d'une grande fr('< j m 1 1 ce et d'une grande valeur 
par le docteur Simpson» et après lui par Landouzy. Depuis lors, 
beauconp d'auteors ont traité cette question, et aujourd'liui on 
peut dire que Tamaarose sert paissamnient an diagnostic et aupro* 
nostic de l'albaminurie, et réciproquement On ne saurait donc 
passer sous silence ce trouble fonctionnel si intimement lié à Tel- 
bniiimurie. Le tableau suivant, d'après M. Lecorché, montre la 
fré(iueuce de cette coïncidence. Les troubles de la vision à tous les 
degrés coïncidant avec Talbuminurie ont été, d'après 

MM. Brîght, dans le rapport de . . . 4 à 87 



M. Le( (irolié a rencontré rainbUopie 7 fois dans 17 cas de né- 



Ces troubles de la vision sont Tamblyopie et la diplopie, com- 
pliquées quek|oefoisd'exophthaltnie, de strabisme, de prolapsus des 
paupières. L*anatomie pathologique a montré que ces lésions sié- 
geaient habituellement dans la rétine, qu'elles consistaient en une 
hvpérémie, avec œdème, en eccliymoses, et enfin en une dégéné- 
rescence graisseuse au pourtour de la pai^ille du nerf optique. — 
L'amaurose affecte habituellement les deux yeux en même temps; 
ordinairement fugitive et temporaire, elle peut devenir quelquefois 
permanente et incurable. La valeur de Tamaurose par rapport à 
ralbuminurie est telle, avons*nous dit, qu'elle a été appelée pré^ 



Landouzy. 

Malmsten. 



13 à 45 

11 à 24 
1 à 5 
6 à 22 
5 à 5 

15 k 157 



Abeille. 
Frerichs. 
Avrard. 
'Wagner. 



phrite albuniineuse, aiguë ou chronique. 
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t^Uoire, ^Ea effet, i'ainaurose peutélrc le seul symptôme 
initial de l'albaminurie et préexister aux autres symptômes. On 
pent donc quelquefois prévoir une albuminurie par les troubles 
de la fision. — L*amaurose se rencontre fréqneroment dans Tal- 

buniinurie des femmes grosses. Ce symptôme, quoique lié à l'al- 
bumiuurie, n'est pas du tout m rapport avec les variations de 
i'albuminurie dans l'urine, 

Faraiysm, névralgies^ surdité* — Des faits de cette nature 
ont été signalés déjà par Bright; mais M. Simpson a eu le mérite 
de les grouper et d*en montrer Timportance. Un autre médecin 
anglais, le docteur Fletwood-Chuichiil, a bien établi la fréquence 
de ciia iaits daus la groâi»esse. Sur Va cas de paralysie, il note 17 cas 
d'hémiplégie complète, 1 d'hémiplégie partielle, ti de paraplégie, 
dont 2 avec paralysie d*une seule jambe, 6 de paralysie ladale, 
3 d*amauro6e et 3 de surdité. Quelques-unes de ces paralysies 
étaient consécutives à Téclampsie; mais il y en a eu qui sont sur- 
venues sans convulsions, et l'albuminurie existait dans tous ces cas. 
Ces étais morbides, qui se montient surtout dans la grossesse,, 
sont donc lié.s à raibumiourie et peuvent servir à la diagnosti- 
quer, en même temps qu'ils ont une valeur pronostique considé- 
ndile. 

Cépkalalgie, — Ce symptôme se pi^ésente souvent avec l'albu- 
minurie; Osboriie, Christisoi), Malnisleii, Frericbs, l'ont noté; 
Robert Jones, dans mu nu iiiuiic sur les convulsions {)ii(!i|>éraies, 
le cite 19 fois sur 28 cm; M. Imbert-Goubeyre- le couiiUte 21 fois 
sur 65 cas. 

M. RUliet a signalé la fréquence de ce symptôme, qu*it appelle 
mcéphalopathie, chez les enfants atteints d*liydro|Hsie, surtout à 

la suite des fièvres ci uptives : symptôme auquel quelques méde- 

cius attribuent une extrême importance pronostique. 

Le coma, qui est précédé de la somnolence, les convulsions 

hystériques et choréiquesderéclampsie ne seront pas décrits ici. Ces 

accidents sont, avons-nous dit, laphis haute expression des troubles 

nerveux qui se rencontrent avec Talbuminurie. L'éclampsie peut 

survenir dans tous les cas oîi il ^ a albumine daiu> les uruiei», mais 
LoftAiN. 7 
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elle survieiil Kurlout chcx les femmes eîuriiiti's et chez les euliuits 
iiouveau-ilés» taudis que ie coma est plus licqueut dans Talbumi- 
nu rie avec anasarque provenant de laacariatine et de i'action d'an 
refroidittement snbit 

Les lésions des IbncCkinB nerveuses ont pour ainsi dire leur coiv 
respondance dans des (roubles gastriques et des altératioru de§ 
fonctions digestivcs, (|ni précèdeiUou accoimiagneni les accidents 
nerveux. — Ces tiuubics peuvent, daîib la forme aiguë, se nmtrer 
avec une grande intensilé; ils consistent en vomiasenients et m 
diarrhée, ht» matières rendues -eiliilent sonvent tme forte odenr 
ammoniacale. Dans la forme chroniqiie, les désordres de dîge»* 
Liou ont été également notés par tous les auteurs. 

Jlltération» du m»uis, — Les auteurs d'un récent mémoire sur 
l'albuminurie (1) ont apprécié les altérations du sang dans les di* 
venes eipèoes d'aUwminnrie. La désalbuminisation du sang est 
ainsi interprétée dans ce mémoire : 1® Tout panage nn peu otm^ 
sidérable de Talbomine dans les urines, ou bien tout passage per- 
sistant pendant un certain temps, produit nécessairement hi dimi- 
nution de proportion de Talbumine du sang. 2" La diminutiou de 
proportion de l'albumine do sérum du sang, bien que légère, pent 
déterminer Tapparition d'une bydropisie, si die n*est produite ra- 
pidement 8* La diminution de TaUmmine du sérum du sang a 
besoin d'être beaucoup plus considérable pour déterminer des 
bydropisieë, quautl elle s'est produite lentement que quand elle a 
lieu rapidement Divisant les albuminuries en aiguës et en chro- 
niques, les autenif de ce mémoire ne voient dans ralbnminurle 
aiguë des fièvres et des pUegmasies qu*nn pur symptôme transi" 
toire sans importance et sans action sur l'organisme. Si Von ne 
conn;«issait pas^ disent-ils, la présence de l'albumine dans les 
urines, en pareil cas, Thypéréiiiie rénale (pii l'a produite pas- 
serait probablement inaperçue; c'est qu'en eliiet, la quantité d'al- 
bumine qiM se perd ainsi par les reins n'est pas asseï consi* 

(l) iiecquorcl et Vernois, ?oc. cit. 



Digitized by Google 



99 

dénible pour appauvrii le sénini dn s.uisj et déterminer des 
hjdropisies conséciithes. Il en esl auireiiient, ajoutent ces auteurs, 
toutes les fois que rhypérémie rénale surviem à'emblée sans ma- 
ladie antécédente, et qo'elle oonatime le earaclère anatonuqne de 
la maladie de Bright afgnê. En pareille cirooostanoe, la quantité 
d'albumine qui traverse les reins, toujonrs pins considérable et 
s'ojM'i aiit [H iidant un temps plus long que dans les cas précédenis, 
sullit pour altérer notablement les quantités normales d'albumine 
contenues dans le aérum du sai^, et pour déterminer l'apparitiott 
d'ooe hydropiflie. Ce qui se passe alors est le fiit énoncé dana la 
deoiième propoiition, c'est-à^ire qu*nne déperdition rapide et on 
peu considérable d'albumine, d'une part, appauvrit le sang, et, 
d'nne autre part, qu'un abaissement du chiffre de 1 albumine du 
sang, peu considérable, mais opéré rapidement, suiit pour faire 
déclarer une hydrt^isle. 

Les auteurs ne donnent pas ooite assertion comme une vue de 
reiprit, comme une hypothèse, mais comme un résultat seientl- 
tique, à Tappui duquel ils exposent le tableau de plusieurs ana^ 
lyses du sang. Ils croient voir, dans quelques-uns des chiffres de 
ces analyses, des preuves de l 'opinion qu'ils soutiennent. En effet, 
dans ces analyses où la complexité est telle, que Ton se sent dis- 
posé ï n'en tirer que de timides conséquences, on voit le chiffire 
des globules fort diminué; la fibrine y est, en général, dans une 
proportion assez forte, Teau 7 est accrue; ralbumine, enfhi, n'est 
repi-ésentée que par 59,61) pf)nr 1000, nu iieu de 70 moyenne, 
et la proportion des autres matières, sels, malièies extiactives et 
grasses, est de 13 pour 100 pins élevée que la moyenne physio- 
logique. Voici donc, disent ces auteurs, un fait acquis à la science : 
dans la maladie de Brigt aiguë, il y a une diminution très ap- 
préciable du chiffire de Talbnmfne dO séroni Ce serait cetee dhHî- 
nmion de ralhniniiu du sang qui produirait l'hydropisie, et ce 
phénomène apparaîtrait d'autant plus vile, que la diminution de 
l'albumine s'est faite plus brusquement ; il n<> faudrait, d'après les 
auteurs^ qu'une diminution très fatUe de l'albumine du sérum» 
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poui vit que cette dimiuuliou s'opérâl très rapidement, pour pro- 
duire une liydropisic. 

Noos ne pouvous accepter ce raisoimeiiient : ralbuinine diuii- 
oae dans le nng, et cela coïncide quelquefois avec l'hydropisie ; 
donc ralbumîttorie ^termine l'hydropisie. U manque nn terme à . 
la proposition : c'est le rapport quotidien entro la diminution de 
Talbumine du sang et l'augmentation de Talbumine de l'urine. 
D'autre part, l'alléraliou du sang porte non pas sur l'albumine 
seulement, mais sur plusieurs autres éléments, et l'on u'ea^ 
tient ancon compte; de plus, cette altération du sang, on la ren- 
contre dans une fonle de cas où il n'a pas été question d'albu- • 
mînurie; ajoutons que les faits cliniques nous montrent des 
albuminuries avec perte considérable d'albumine sans hydro- 
pisie, et des iiuliupisies, des anasarques aiguës, tout à fait 
analogues à celles dont il est ici question (scarlatineuses ou . 
suites de refroidissemeni, etc.) sans albuminurie; qu'enfin l'hy- 
dropisie précède souvent l'albuminurie ou survient en même, 
temps. La seule preuve expérimentale invoquée ici est h sui- - 
vante : « On peut produire artificiellement des hydropisies en 
augmentant la quantité d'euu uonnalemenl contenue dans le sanc;. 
Or, l'augmenlation de la quantité d'eau ou la dnninutiou de la 
proportion d'albumine sont des phénomènes inséparables et con- 
comitants. Tel est le résultat que Magendte a obtenu en injectant 
de l'eau dans le sang; il a vu sous cette influence, des hydropisies 
se produire de toute part: c'est ce qui arrive à la suite des hé-- 
morrhagies, » Or, -il n'est nullement démontré qu'entre l'injection 
d'eau dans les veines ei ralbuminude spontanée, U y ait iemoindie 
rapport 

Vr««l«, éébmifsie. — Plusieurs auteurs contemporains ont 
voulu rattacher les accidents nerveux et certauis troubles gas- 

tri(iiies dont nous avons parlé à la rétention de l'urée dans h' san^ 
chez les malades attxiiiiiN d aihuuuaurie. Ainsi les faits cliniques se 
trouvaient iacilemenl expli(|ués. dette théorie date des premiers 
jours de la connaissance de la maladie de Bright, mais elle a pris 
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plas de consisiauce avec les travaux de Christison, de Wilson^ 
d*AddttoD ; enfin» dans ces derniers temps» Frerichs a donné une 
nourette interprétation de cette catégorie de faits et oonserfé à h 
théorie de ces faits le nom d*iirémle, de même qo*il a conservé à 
l'albmninnric (quelle qu'elle soit) le nom de maladie de Bright 
Cette théorie de l'iiréinie « st sans doute iiitimemeiU liée à notre 
sujet; cependant nous n'y insisterons qiie modérément, attendu 
qu'elle ne s'appuie pas sur une série de faits suffisants, ni sar des 
preuves irréfutablesi Nous n'avons pas, dn reste, à iaire Fapologie 
ni à entreprendre la réfutation de cette théorie, qui a été le sujet 
de piusieUTS mémoires de physiologie ex{)érinientale, et qui est 
encore actuellement à l'étude. 

Les principaux travaux publiés récemment sur la production 
artificielle de l'urémie sont ceux de Frerichs [loe, ctï.), de M. Gal- 
lois, (Thèse itumgnrale, Paris, 1857), et de M. Haramond (iVbrM 
American medicihehirurg, Memew^ 1859, n<* 5 , p. 165). Fre« 
richs a essayé de démontrer que l'orée n'est pas un poison ; 

Gallois et Hamniond, an contraire, que cette substance, en 
e^rtaïue quantité, agit comme un violent poison capable de pro- 
duire tons les phénomènes de l'urémie. M. Brown-Séquard re- 
marque avec raison que ies expériences de MM. Gallois et Ham- 
roond ne montrent pas que l'urée n'avait pas subi de transformation 
dans le sang avant la production des phénomènes d'empoison- 
nement. 

Nous essayerons de donner ici, aussi succinctement que possible, 
l'analyse du chapitre consacré à l'urémie dans l'ouvrage souvent 
cité par nons du doct^r Frerichs : 

Ce n'est pas l'orée qui produit les troubles nerveax, le mot 
d'urémie n'est donc employé ici que dans un sens convenu. Ce 
n'est pas uon plus tout autre principe normal du sang ou de 
l'urine qui cause ces accidents; ils sont déterminés par la trans- 
iormatiou eu carbonate d'ammoniaque de l'urée condensée dans 
le sang ; pour que cette transformation ait lieu, l'intervention d'un 
principe particulier est nécessaire. Quel est ce principe ? nn fer- 
ment Donc deux conditions sont nécessaires : 1* condensation 
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dans ie sang (Je l'iirèe ; 2" action (i (III fi nnnnt. Que si ce <Tinent 
ne Kc produit pas, ia pt ésciKc dv I urée dans ie sang, quelque pro* 
longée qu'elle toit, ne saurait entraîner d'acddeols. On.Toit en 
effet, ches 1m inaladM affiseiéa dsfuÛÊ très lougtetnf» de maladift 
de Brighc, rouée exister eo grande tboodance dans le sang^ et chei 
est malades il ne se produit aucun accident nerveux. Quelle est la 
cause qui peut déteiiuiuer cette iernieuiaiiua? C'est ce qu'on 
ignore (1). 

Ce résumé si clair, utaii dans lequel la question est réduite à sa 
inlatanoe, sansconunentaires» nesanrait nous suffire* etnoiiseotra* 
mus dans quelques développements sur ce sujet Xa théorie de 
Turémie consiste à attribuer tous les troubles du système nerveux 

dont nous avons parlé et qui jouent un si grand rôle dans l'iufiioire 
de rall)iiiiiinurit', ainsi ([ne U dyspepsie et les troubles des fonc- 
tions digestives qui suruoiment dans les nièin(>s circonstances, à 
la transformation de l'urée en carbonate d'ammoniaque* Le point 
de départ est dans la condensatlen de l'nrée dans le saiig, et cette 
présence en excès de Torée dans le sang est intimenient liée k la 
présence de i'albamine dans Turinc. Le sang subit d'une part une 
perto d ali)Uinnie, et i\v l'autre nu excès dans la proi)oriion de 
l'urée qu'il contient. Cette angtneulation de 1 uréo dans le sang 
^t un fait acquis (Bostock, O. Hees, Rayer et Guibourt, Garrodf 
Lehniann, Carpenler, Becquerel). On trouve ansai des analyses 
du sang de femmes éclamptiques, dans le journal de Brann. Le 
ftSflg avait été recoeilti sur deux femme» de la diniqoe obstétri- 
cale de > ienne: on y trouva i'uré<' en cxc^s. l'anni les auteurs, 
les nus, connnc ^^ ilsoti, Chrislisoii, ont pensé que 1 urée, sans se 
transformer, agissait comme un poison ; un autre médecin éminent, 
le doeteur Benoe Jones, a proposé d'expUqoer les aooidenlsparta 
production d'aade oxaliqqe dant réeonomie, l'urée ou les urates 
se transformant en oxalates ou en adde oxalique. Cette théorie n'Sa 
pas été loncclenips' en possef^sidn de la fa\eur des médecins. P<Mlf 
Krericiis, les accidents résultent, ainsi que nous l'avcms dit, de 

(1) £s$ai sur l'éclampsie {Hevue étrangère «l méàkO'^hÊrufifkalef 
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Iciormit circulatoiro par la décomposition de l'urée. On saii, en 
effet, combien l'urée est peu stable et est facilement dér (im[v)sable 
.en carbonate d'ammoniaque ; ia formule de ce sel est identique 
avec celle de Turée, plue le» éléments de 4 équi? aleDts d'eni, ce 
qui i'eipriiiie pir la formule flttivime : 

C^Az^HH)» 4- 4H0p.(AiH>» HO) C0«. 

Or, >¥dl)ler a démontré depuis longtemps que l'urée peut ae 
tnmiformer, dans le corps humain, en carbonate d'ammoniaquei 

Dans k> espériences de Frerkha, on voil dei tniroenz auxqueb 
les reins ont été enlefés, et iuiqueli ou injecte de l'urée dent lie 
teines, être pris d'accidents oenreut lorsque Turée se transforme 
on ( il tioiiatf d ammoniaque, ce qui se constate «i l urilice des voies 
respiratoire:}. Le carbonate d'ammoniaque se rencontre aussi dans 
les voies digestifea de ces animaux. En faisant l'analyse des ma* 
tiène vomies» Freridii a constamment trouvé du carlionate d'am*» 
moniaque. D'autre part» Leinnann et Sdimidt ont trouve, dans 
tes vomissements du choléra» de i*urée an débnt, et plos terd, 
lorsqu'il y avait isrhurie, du carbonate d'amiii(»ni;u|)i<:. Tous ces 
Iroubles, voniissemenls, diarrhée» dyspepsiêt aliéraiions des fonc- 
tiotts des nerfs spéciaux ou delà vie de relation» sont le résultat 
du contact du carbonate d'ammoniaque avec le centre circula^ 
toile, ou de son edialation par les orsanes digestik Hais le fer- 
ment qui est censé produire cette transformation d'urée en car- 
lx)it.')tr d'amnioniafiiie est encore trouver. 

(Quelle que soit l'opinion quel'ou porte sur cette théorie, on ne 
saurait se reiuser à reconnaître qu^elle est» quant au point de dé- 
part, d'accord avec l'observation des faits cliniques, tes cas de 
rétention ou de résorption de l'urine» et rdtérsiion supposée du 
sang par cette résorptioji ou rétention, étaient connus de tout 
temps; le coma et len convulsions, «n pareil cas, étaient notés; 
ou sait, d'ailleurs, que les Iroubles de la fonction rénale devien* 
• nent excessifs h certaine période et dans certaines formes de la 
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néphrite albammeuse, ei qu'il y a qadqaelbis dinmiuliQtaexceMive 
et même suppression de Turine, etc. 
Dans les cas très nombreux oâ les accidents édamptiques ou 

comateux ont entraîné la luurt, un n'a pas souvent rencontré de 
lésion des centres nerveux en rapport avec ces accidents. Dans un 
rapport fidt à la Société anatomique en juin 1854, sur des obser- 
vations d'urémie présentées par M. d*0mellas, M. Gharcot se de- 
mande quelle est la cause des accidents cérébraux dans la maladie 
de Brigbt. Il établit que rarement on la trouve dans les lésions des 
centres nerveux ; le plus souvent, ces lésions n 'ex ist( m |)as, d apn s 
M. Charcot, et Ton est conduit à voir, dans ces accidents, nun une 
complication, mais une conséquence de l'affection rénale elle- 
même. Plusieurs contemporains partagent cette opinion. 

M. le docteur Piberet, auteur d*un excellent travail sur les 
convulsions dans l'albuminurie (1), après avoir rapporté plusieurs 
autopsies faites avec le plus grand soin et analysé les travaux an- 
térieurs, conclut que : 1" Les épancbements de sérosité dans l'a- 
rachnoïde, les ventricules du cerveau, l'infiltration de la pi&-mère 
et de la substance cérébrale, lui paraissent expliquer le plus sou- 
vent les accidents cérébraux dans la maladie de Bright et k scar- 
latine. 2" Certains cas d'accidents nerveux ne peuvent être expli- 
qués par aucune lésion cérébro-spinale. En pareil cas, il y a une 
vériinblo intoxication ; seulement cet agent toxique n'est pas encore 
trouvé. D'autre part, MM. RiUiet et fiarthez {Traité de» mala- 
dies des enfants) s^expriment ainsi : « L'anatomie pathologique 
» démontre d'une manière irrécusable que les accidents oéré- 
» braux ne sont d'ordinaire le résultat d'aucune lésion importante 

» de i apj)areii cérébm-spinal (.'u^t très probablement à l'alté- 

» ration du sang qu'il faut rapporter la véritable cause des accidents 
» cérébraux. » 

■émorriMisicM. — Cependant il y a quelques raisons de croire 
que l'albuminurie avec urémie n*est pas sans influence sur la 

production de certaines bénKu iiiagies. Il existe en faveur de cette 

(I) Thèse, Paria, 1855. 
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opmion des ilûts nombreux : nous citefoiiB rexceUent chapitre 
que M. Blot a eomacré, dam sa thèse, ^ la démonstration de 11n- 

fluence de ralbuminurie sur les h('moniiagiPs chez les femmes 
grosses. On sait d'ailleurs que l'altération du sang qui favorise les 
héœorrhagies. se produit dans la maladie albuminarique aigu(^ ou 
chronique. Il est certain également que Thémorrhagie cérébrale 
n*eBt pas rare dans t'état puerpéral. On n*a pas jusqu'ici donné 
d'explication suffisante de ces faits, caries cas d*héroorrhagie céré- 
brale observés dans le cours de la iiialadie de Bright ne sont pas 
très communs; nous transcrivons cependant ici une observation 
de ce genre empruntée aux Bulletins de la Société anatomiçuê : 
« M. À. Tardieu raconte qu*nn jeune homme de dix-huit ans, 
devenu hydropique à la suite d'une scarlatine, fut traité au mois 
de janvier dmier dans tes salles de M. Rayer. Alors il n'eut point 
d'albiiiiiiiiurie, et il quitta i hôpitial en convalescence, niais conser- 
vant encore un peu d'infiltration. Cinq seniaiiies après, il revint 
affecté d'un cedème considérable, d'une ascite et d'une albuminurie 
bien marquée. Le 26 février, il est pris d'une atûqueépileptiforme, 
reste pendant deux jours dans le coma, puis reprend toutes ses 
ftcultés et semble aller mieux. Au bout d'un mois, une attaque 
semblable se manifesie et est suivie de la mort en quelques heures. 
L'urine avait cessé d'être albuniineusc les deux derniei s jours, A 
l'autopsie, ou a trouvé un foyer apoplectique à la partie postérieure 
de l'hémisphère gauche du cerveau, du volume d'un petit œuf de 
p^eon, rempli de caillots sanguins qui forment une bouillie liquide, 
et dont M. Tardieu fait remonter la formation àr un mois environ, 
époque à laquelle ont paru pour la première fois les accidents céré- 
braux. On a trouvé, de plus, le tissu cellulaire sous-arachnoïdien 
iniiitré de sérosité, les poumons œdémateux, le cœur sain, à part 
une petite collection séreuse à sa pointe, sous le péricarde. Dans 
l'abdomen, tous les TÎscères avaient une teinte lavée; on voit dans 
la rate des taches blanchâtres, qui semblent formées par des dépôts 
fîbrineux, dont on ne peut apprécier ni la nature, ni le mede de 
formation. Les reins offrent les caractères de la maladie de Bright 
à la seconde période; ils oifrent un piqueté rouge et un commen- 
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c<»nieni (l'aiiéiiiie. Tardieu appelle 1 aUeiHioii sut celle coïnci- 
deace de l'hémoirbagie cérébrale et de la lualadie do Bright qui eat 
extrêmement rare ; M. Rayer ne Ta {loinl encore obier? ie, m, 
Bright en a rapporté cinq cas, maîa sana détaila anffiiaiili. .» (^«1- 
leiin$ dê la Société maimi^e de Pcaii^ X.VI* année, bnOeiin 
n° 3, mai i8/jl.) 

Après cet exjK^tjé rapide; des Iroubles fuiiclionueis habituel ou 
plus fréquenuueiitobëervéë dans les cas d'albuudmirie, noua pour- 
rions insister aor quelques complications qoi se montrent daia le 
cours des afiisctîons aUmminuiîqoea aiguës ou chroniqoeai Nona 
avons déjli indiqué au cbapitre de la pathogénie et étiologie les 
groupes de maladies <jiii jKîUvent prébciilcr le svnifitoino albumi- 
nurie ou compliquer la maladie de BrighU >ou5 doimouii iii bim- 
idement, d'après Frerichs, un tableau statistique, par ordre de fré- 
quence des maladies, des lésiom^organiques qui ont été rencontrées 
dans dtveraaa parties du corps chez lea mahtdeaafitotéa de maltdie 
de Bright. 

* 

Rnppurtv <li* l'albiuuitiurie uwec cleM nflectlon» di^ 

verses. — !Kous terminerons C€t aperçu des rapports de l'albu- 
mitturie avec les difléreuts états morbides, en reproduisant, d'après 
Frericbs, une statistique des organes maladea avant ou aprds 
là maladie de Bright, dressée sur l'analyse de 292 observalioni, 

dont 100 de Bright, M\ de Chriatîî^oii, o7de Gregory, 8 de Martin- 
Solon. /j8de M. iuiyer, 45 de ik'C4juerei, 10 de Bright et Barlow, 
9 de Maimsleu et 21 de Frcricfis. 

l"* Organes de la eirculalion. — Sur ces 292 cas, lo conr a 
été trouvé 99 fois hypertrophié, dont Al cas avec alténtioa dés 
orifices, 16 avec adhérence dea grosses artères, A2 sans autre alté- 
ration que l'hypertrophie. 

2" Pomnrms. — Cen oiganes ont été trouvés plus souvent ma- 
lades que 1 appareil de la circulation. Sur les 292 cas, 175 fois les 
poumons ou les brooches furent trouvés malade», dont 75 cas 
d'œdéme du poumon (k cas d'cadéme de la glotte) i ki pneumonie 
à tous les degrés a été trouvée 27 fedai dans 2 cas, il y eut 0ia- 
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grèae du puuioou, et 8 fois apoplexie pulmonaire (dans quelques- 
uns de ces cas, 0 y avait lésion du cœur) ; 22 fois il y avait de 
remphysfeme, et 37 foîâ des tobercQles. 

S* F9i0. te ks 292 cas, le fùeaMô trouvé /i6 fois malade; 
c'est la même altération, la cirrbiose, qui a toujours élé constatée ; 
19 fois il y avait état gras; 1 fois, carcinome. 

W Mate. — fois on y a trouvé des altérations patUoiugiques, 
dont 26 cas de tnoieuiB anciennes, et ^ cas de maladie aigu& 

5* EtUmm. — Si ca* de maladie : 24 fois, gastrite on ca- 
laniie cbronique de réatomic (chez les faoveura) ; 3 fois nicàre 
simple ; k fois carcHMmw du pylore s une Ibit rtnurflissanwnt 

typliiquc Je Testomac. \' 
6" Intestin. — 61 cas d'altérations morbides : 34 lois liypi-rr-- 
mie et catarrhe inteslinai ; 13 foi^i éruption luUiculeuse ; 12 lois 
tdbercnles des gangfaw» et 2 fois ulcérations typhoïdes. 

7* Syttèm mrvtm emiirai» — Cerveau, Il fois; apopknue 
ctrébrale, dont 8 Ibis avee hypertrophie du onur et lésions vdvu- 
lairt's ; 2 lois avec dégénérescence atiiéromateusc des artères : 
une seule fois OU ne trouva aucune autre lésion que i'apopiej^ie 
cérébrale. 

Dans kO cis, oui noté un épanchement de sérosité dans l'ara- 
chnolde ; 2 fois il y avait méninghef et dans l'un de ces deux cas, 
productions tuberculeuses; une fois tumeur du cerveau de nature 

cancéreuse. 

8" MunbrannH séreuses. — En outre des ('paiiclienienls ordi- 
naires ascitiques, on a noté des épauclienients ronsidérables dans 
les plèvres, 35 fois; dans le péritoiae« 33 fois; dans le péricarde, 
13 fois. 

On a encore noté diverses maladies des os ; 7 fois tumeur 

blanche, carie de» vertèbres, nécrose, etc. On a noté 9ussi un 
certain nombre de maladies des voies urinaires, pierre, etc. 

Ce qui frappe dans cette statistique, c'est l'etccssive fréquence 
dès maladies du cour, et en cela le lait est d'accord avec la théorie, 
rien ne paraissant plus prédisposer li ralbiiminurie qu'un trouble 
dolicirculaiioii. 
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(JJAPlTliE VI. 

DES INDICATIONS DIAGNOSTIQUES ET PRONOSTIQUES FOURNIKS 

PAR l'albuminurie. 

t 

Nous avons jusqu'ici envisagé raibiuninune eu elle-même dans 
ses conditions de dévetoppement et dans ses rapports avec d'autres 
états morbides; il nous reste, pour compléter cette étaide, à la 
considérer an point de vne de sa valenr séméiotique, et à passer en 

revue les indications diagao;:)Uqiies ei pronostiques qu'elle peut 
lournir. 

macao«ti«. — L'albuminurie consiste essenliellement dans la 
présence de ralbumine dans les urines ; par conséquent le dia- 
gnostic de ralbaminurie consiste à démontrer on à prévoir la 
présence, dans les urines, de ce principe immédiat, qui ne doit 

pas s'y trouver à l'état normal. La détermination de l'albumine 
dans les uniips se fait à l'aide de procédés pliv^ique^ et chimiques 
bien connus, et que nous avons précédemment indiqués. 

On ne confondra pas Talbuminurie proprement dite avec Thé- 
matnrie franche, le catarrhe vésical , les urines chykuses; nous 
avons indiqué quelques-uns des moyens de faire ce diagnos- 
tic. Nous y ajouterons ici quelques caractères tirés de Texamen fait 
à l'aide du microsrx)pe, et qui serviront à distinguer la néphrite al- 
bumineusc à ses dillérents degrés de toutes les autres aifections 
pouvant plus ou moins acddenteUement donner lien à l'hématurie. 
Ces caractères sont en partie extraits des excellentes Leçons elim^ 
jV6sda docteur Bennett, publiées à Londres en 1859. Après avoir 
laissé reposer Turine pendant phisienrs heures, on prend les par- 
ties qui se sont déposées au loiid du vase et on les soumet à l'obser- 
vation. Les éleiiieiits du diagnostic sont principalement les exsudais 
et débris détachés de tubes urinifères. Ils sont de quatre espèces : 
' 1" Cylindres d*exsudatùm, — Us consistent en une exsudation 
fibrineuse, qui représente la Ibrme du tube dans lequel elle a été 
moulée. C'est quelque chose d'analogne k ces cylindres fibrùieux 
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qui se rencoiiu-ent dans i'extcéimté termioale des raïuuscuk^s bron- 
chiques dans la pneumonie, et qu'on reoonnatt à i*aide du micrao- 
cope, à leur structure moléculaire. On les trouve surtout dans les 

cas aigus ; ilssoat fréquemment associés à des globules du sang, et 
quelqui;[ois à des tubes provenant de desquamation et à des cellules 
épithéliales. 

2" Cylindres de desquamatiorL — Ils consistent dans le revè* 
tement épithélial des tubuli dont les cellules sont unies ensemble 
ou agglutinées par l'eisudatioa fibrineuse précédemment décrite ; 
les débris peuvent être accompagnés, surtout dans les cas chroni- 
ques, de matières grasses ou séreuses. 

3** Débris graisseux. — Ils consistent dans les méiues éléments 
d'eisudation et de desquamation, avec cellules; mais ces cellules ont 
subi la transformation graisseuse, par raccnmnlation de granul»* 
tions moléculaires. Qnelqnefob on ne reconnaît plus de cellules , 
et il n*y a qu'une masse de granulations et de corpuscules de graisse. 

U" DéOrà séreux. — ('es débris sont Iransjtai Piits , amorphes, 
et seraient , au dire de .Johnson , sécrétés par U iminbidna fonda- 
mentale des tubes dépouillée de sou épitbélium , et que Benuett 
soupçonne n'être pas autre chose que cette membrane elle-même, . 
qui a subi certaines transformations dans sa constitution chimique. 

La valeur diagnostique de ces dîflGIrrats dâiris observés dans Fn- 
rine est ainsi appréciée. Les exsudab fibrineiix indiqucraicni la 
forme la plus aiguë la maladie , et ils po^irraient , |)ar consé- 
quent, se rencontrer dans des cas d'albuminurie récente et même 
transitoire , circonstance qui a une importance considérable ; les 
débris annonçant une desquamation appartiennent à la forme snb- 
aigué et les débris graisseux à la forme chronique. Quant aux dé- 
bris séreux, ils indiquent la destruction des tubes urinifères. 

.Nous rappelons ici (jue. alors inéaie qu'il n'y aurait i)as actuel- 
lement d'albumine décelée dans i'unne, la présence de ces pro- 
duits de desquamation suffirait pour établir hi probabilité, sinon 
la certitude, d'une néphrite que d'autres s%nes diagnostiques ne 
tarderaient pas ^ faire mieux connaîtra 

Une urmc albuiumeuse et souvent sanguuiokule, d une iciute 
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la Hépbrite albominenfie aiguë. 

Il ne peut y avoir de oonfiiiion eotre rhémaftarie et lea nrlna 
légèranant aangmnoleMeB de Torine albammeoBe aigal, on dn 
moins, si cette conMon afait lien d'abord, éle ceMerait bientftt 
La pu mmicc d'une quantité considérable de sang avec des caillots, 
une douleur plus ou moins vive dans l'appareil génito-uriDaire ou 
daDâ lea loinbaa, la conconiitMMe d'une affection caraetériiée par 
des ooliqnea rénal» on par dea armes cliyleases, la pitonce de 
taches pourprées, serviraîent à ftâre raomatireqiie ralbuntfmurie 
héniaiurique est due à une néphrite caiculeuse, à une pyélo- 
néphrito, h une cystite, à l'hématurie des pays chauds, à un 
pourpre ii{Mnorrhagi({ue, etc. Le diagnostic seraitpUis facile encore 
si l'on avait affaire à une variole hcmorriiagiqne. 

L'aUmminurje dans le cours des fièvras pourra 6tra méconnue, 
mais alors même qu'on en décderait la présence, le diagnoatie de 
ces maladies n'en serait pas édaîré. 

11 n'en est pas de même dans les fièvres éi nptives; l'albnmi- 
nurie avec (îèvre, et surtout s'il y a de 1 cedème, peut aider an 
diagnostic d'une scarlatine méconnue. 

La constatation de ralbmninnrie eat très piécienae pour le dia- 
gnostic d'antres affisctions, tdles que certaines hydropisies, cer- 
tains troables de lavne, aroanrose, presbytie, certaines encéf^alo- 
pathies, lesquelles doivent Hw rattachera a la néphrite alhu mi iieiise. 

Une urine jîàle, d'une l'aible |)esanteur spéciliquc, contenant 
beanconp d'albumine et peu d'urée, est le signe d'une maladie de 
Bright ou néphrite alfauminense cbnmiqQe Si ce phénomène per- 
siste depuis longtemps, qu'il y ait pllenr et j^pparcnce cachectiqae 
dn malade, qu'il y ait de TeBdènie, que le eœnr ne soit pas cause 
de cet oîdème, le diapnoslic sera presque certain. 

Le dosage de l'albumine contenue dans l'urine est assez dtifi- 
cile ; néanmoins on peut juger de la quantité d'albamine par le 
* dépôt, lorsque rnrine a repoaé dix hentvsL liés ofaservalioas liites 
avec soin ont montré que les urines albumineuses contenaienti en 
moyenne, 10 à 12 grammes d'albomine sor 1000 grammes d'urine. 
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Celle proportkm peut s'accrattrr. Le ilfcfiMMtic peut-il étreédMré 
par les proportioiis de Talbanime dans t'urine? En tbèee généiiAe, 
on peut dire qae la perte d'albumine» saitout dans -les cas aigos, 

est en rni^ m (le l'intensité de la maladie; mais cette règle souffre 
beauœup (rexcepuoiib, et il serait dangerenx de tirer un signe 
diagnostique oo pronostique absolu de ce signe dans un cas parti- 
culier, tes éléments dn diagUQStiCi du reste, sont nombreux, et les 
accidents qin accompagnent ralbumlnurie doîfent éira pris en 
grande Gonsidératlon» 

ÎA's principales indications diagnostiques fournies par ralburni- 
nurie se déduisent surtout de ses formes diverses, de sa marche 
et de sa dorée. 

Quelqnes auteurs ont rangé les di? erses albuminuries sous deux 
chefs : i' albuminurie aîgnê ; 2* albuminurie chroniqne. Quel- 
ques-uns, à tort, ont appelé la première, maladie de Bright aiguë, 

expression qui tend à amener dans l'esprit une confusion, et qui 
d'ailleurs est contraire à la tradiiion, pTiis<i!i ofi est convenu d'ap- 
peler maladie de Bright 1 aibumiouric chronique. Les expressions 
d*albummurie transitoire, passagère, épiphéooménale, accidentelle, 
conTiendraient peut-être mieux pour désigner la première variété, 
à laquelle cependant Tusage nous oblige à laisser le nom de forme 
aiguC. Fn elîet, ou peut admettre trois classes d'albuiniiuu ies : 

!• Dans la première classe, nous rangerons les albuiumuries 
qui se montrent un instant et accidentellement dans le coui-s d'nne 
maladie chronique (goutte, diabète, etc.), sans que rien pût liire 
prévoir qu'il en serait ainsi, sans quil fût dans le génie morbide de 
produire l'albuminurie. Telles sont encore les albuminuries des fiè- 
vres typhoïdes, du typhus, delà pneumonie, accidents sans impor- 
tance, satîs valeur, qui ne persistent pas, et qui ne paraissent pas 
devoir être le point de départ d'une albunununo chronique, ni se 
compliquer des graves accidents qui se rencontrent dans d'antres 
formes de l*albulninurie, même ii l'état aigu. De la marche, de la 
durée, de la terminaison de cette albuminurie» il n'y a donc rien ft 
dire. Tout au plus {Mmitaît^n frire utie réserve en ce qui concerne 
l'albuminurie du choléra. Quelques médecins (Martiti-iSoion) ont 
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pensé qu*il pouvait y avoir des albuiiiiiiarieg cntiqnes. U n'est point 
néoesBaire de faire intervenir cette théorie id. On constate simple- 
ment qa'tl se montre souvent de Taibomine dans Turine des cholé- 
riques, et que ce phénomène coîndde avec (a période de réaction. 

Nous Ile ixîiisons pas (\n(n\ puisse donner non plus uncsiguilication 
particulière à l'albumiauric du croup (voir ie pronostic), et que ce 
phénomène ait ancnne importance diagnostique. Userait plus juste 
de dire que dans , le croup» à une certaine période, on pourra 
rechercher ralbuminurie dans les urines ; mais cette coïncidence 
n*est jusqu'ici qu'un fait scientifique sans application possible. 

2° L'albuniiuurie aiguë comprend quelques (urmes daus les- 
quelles il peut y avoir délitescence, dLspaiitiou rapide, ou au con- 
traire persistance et aggravation de ce symptôme. Ces cas se ren- 
contrent dans les fièvres éruptives, et surtout la scarlatine, la 
rougeole, la variole, les érysipèles mêmes, à la suite de refroidisse- * 
ments, d'excès de boissons dans Tétat de grossesse. Chacune de 
ces formes peut passer de Tétataigu à lï4at chronique, et il n'est 
pas une de ces albuminuries aiguës qui ne puisse devenir albu- 
minurie chronique ou maladie de Bright véritable. Ce sera donc 
par la durée du symptôme, parla concomitance d*auires accidents 
dont nous allons parier, que Ton jugera de la valeur de ralbumi- 
nurie et ({u'on en reconnaîtra Tespèce. Quant à ralbumimirie qui 
survient dans quelques affections clnouiques des viscères, elle ne 
peut être étudiée qu'à tilre de complicatiou de ces maladies, sous 
la dépendance descjuelles elle se trouve. 
, 3" L'albuminurie chronique sera reconnue à b persistance de 
Talhumine dans l'urine, et à Tensemble de symptômes propres ou 
de complications habituelles qui se rencontrent dans la mahdie de 
linghl, dont nous n avons pas à faire la description. Noos avons 
donné quelques-uns des caractères de l'urine daus la forme chro- 
nique de lalbuminurie. 
La durée de l'albuminurie est extrêmement variable, mais elle 
' peut être ramenée à quelques chiffres. La forme aiguë transitons, 
passagère, n'est qu'un accident fugitif qui peut api)ara!tre et dis- 
paraître, et dont la durée peut u'étre que de quelques heures, et 
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ne pas dépasser plusieurs semaines : nous avons dit ailleurs que 
ralbumiuurie cantbaridienne durait, en moyenne, de trois à qua- 
tre jours. La seconde forme comporte une dorée un peu pins bn- 

i*u('; ralbumiuurie scarlatineiise et celle qui accompagne la gros- 
sesse», lorsqu'elles guérisseiU, peuvent persisli'r, la première pen- 
daut plusieurs jours et même plusieurs semaines, ia seconde 
pendant plusieurs mois, et se terminer néanmoins par la guérison. 
Dans la grossesse, la persistance de ce symptôme est en rapport 
aveda persistance de la cause, qui est la grossesse même. L'albu- 
minurie aiguë, suite de refroidissement, peut ne durer que plu- 
sieurs jours, mais elle a tendance à passer à l'état cliroutque. 
L'albuminurie chronique a une durée qu'il est dilTicile d'évaluer, 
attendu qu'elle peut être intermittente, et avoir des rémissions et 
des esacerbations ; cependant cette durée peut être évaluée an 
.minimum h plusieurs mois; il n*est pas rare de voir ralbuminurie 
chronique se prolonger pendant trois ou quatre ans, et même 
davantage : on cite des cas d'albuminurie ayant duré plus de dix 
ans. 

Il importe d'ajouter à ces données, utiles ponr le diagnostic, 
celles que Ton peut tirer des rapports qui existent entre ralbumi- 
nurie et tes bydropisies. 

La maladie de Bright peut parcourir tontes ses périodes et se ter- 
miner par 1,1 11101 r sans qu'il v ait eu apparence d'hydropisie. 

I/anasarquc donne souvent l'éveil ei met sur la voie de la re- 
cherche de l'albuminurie, et peut ainsi puissamment aider au dia- 
gnostic Il est souvent arrivé que sans examiner les urines, dans 
les cas où cela n*était pas possible, chez les enfants, par exemple, on 
a pu diagnostiquer l'albuminurie, ou du moins l'état général dont 
ralbuniHiuiie aurait dû être le signe visible. D'ailleurs la suppres- 
sioiide l'urine pcutêlre absolue, ou les malades peuvent être plongés 
dans un état qui ue permette pas de se procurer de leur urine. S'il 
existe de l'anasarque, et qu'avec cela surtout on trouve une érup- 
tion ou une desquamation, on qu'il y ait quelque phénomène ' 
nouveau, amaurose, coma, convulsions, ou que la grossesse existe, 

LORAUf. I 8 
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la constatation de Tcedème devient d'une excesslTe importanee, et 

peut, eu quelque sorie, faire prévoir ralbominnrie. 

L'albuminurie avec anasarqno fait [icuser à une néphrite alhii- 
mineuse simple ou compliquée de maladies du cœur, de» pou- 
mons, du foie, ou de quelque cachexie. 

L*albuininiirie avec cedème des extrémités, chez ua sujet ané> 
inique et affiiibli, fait penser à la forme chronique de la néphrite 
albuminense. 

L albuminurie avec anasarqueet fièvre cliez un jeune sujet, doii 
faire i-echerciier s'il n'y a pas quelque fièvre éroptive méconnue, 
principalement une scarlatine. 

L'anasarque chez les enfants nouveau-nés doit faire rechercher 
s*il n*existe pas d*albumine dans les nrine& 

L^cedème, même Ihnité, chez une femme eneeinte, peut mettre 
sur la voie d'une albuminurie ( l'alhurniiiurie clioz les femmes 
grosses, d'après M. fJazeaux, existe bien rarement sans être accom- 
pagnée d'bydropiiûe). 

On voit, par cet aperçu, quelle peut être la valeur sémiologique 
réciproque de l'albuminurie et des hydropisies, principalement de 
l'anasarque. 

Pronostic. — Les mêmes données vont nous servir à jx.ser 
quelques faits généraux relatifs aux indications pronostiques iour- 
nies par ralbuminurir. 

La présence de Talbumine dans l'urine est un symptôme fâ- 
cheux ; la gravité pronostique de ce symptôme varie suivant Taboii- 
dance de l'albumine et la persistance de Talbuminurie. 

Cependant l'albuminurie transitoire, accidentelle, peut ne pré- 
senter aucune gravité; il est en effet un certain nombre de mala- 
dies dans lesquelles ralbuminurie se montre fréquemment, sinon 
constamment, et dans lesquelles ce symptôme n'apporte aucun 
élément au pronostic Pour n'en citer que quelques exemples, 
dans le choléra, pendant la période de réaction, les urines ont été 
trouvées presque consiainnient alhnmineuses, aussi bien chez les 
sujets qui ont succombé que chez ceux qui ont guéri (Briquet et 
Hignot, l'raiié du choléra-'morbus, 18'i9). 



t 
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De inéine, dans le croup, 1«t uHnes frAquemment albuminewes, 

aiusi que Vont démoiUré MM, Boitcltut, Kmpis et Sée, et que bien 
avant eux l'avait indiqué M. Rayer (/oc. ciV., t. II, p. 339 
et n'aggravent iinlh ment le pronostic de cette affection. 

Ainsi M. Sée (BuiL la Hoc médie. dn kôpit, de Paris, L lY, 
p. 108) a Gonstalé qae siif il aUmminiiriea avec croup, il avait 
trouvé 6 guériwna, tandÎB que sur f 6 diphthéritea sans albnmi- 
nurie, 9 se sont tei-minées par la mort. Il faut cependant ajouter 
que Gregory et M. Hayeronl cité des faits (l'alhuiiiimn ic sm venue 
à la suite d'angine coueuueuse, dans lesquels l'albuminurie passée 
à Tétat chronique a amené nltérletironient la mort 

n ne serait paa pins rationnel de regarder comme une circon- 
stance fichense l'albnroinnrie souvent passagère des premières 
périodes de la scarlaiine ; albuminurie que iMiller, Be^bie, Pa- 
trilc, etc., regardf raient même comme constante, tandis que pour 
MM. RiUiet et fiartbez (Traité des maladies des enfanU, U Ul, 
p. 456) , ce symptAme ne serait que très.fréquent 

Toutefois il fiiut remarquer que dans ces cas, si ralbumlnurie 
n'ajoute rien au pronostic, il est déjà grave par luUroême, et ces 
quehiucs rares exceptions ne sauraient d'ailleurs en rien dcU uue 
la proposition générale que nous a\()ns [>osée. 

La durée de l'albumiuurie doit être surtout cousîdérée, car elle 
Influe d'une façon remarquable sur le pronostic 

En eflet, deux choses sont h considérer: ou bien Talbuminurie, 
I peine déclarée, s*accompagnera d'accidents de la plus haute gra- 
>ité, connue c'est le cas dans certaines formes (scarlatineuse, etc. ) 
ou a elle ne produira que peu d'aclion sui- l'économie. Dans 
l'un comme daus l 'autre cas, la lésion rénale est peu avancée et 
rien ne prouve qu'il doive se former une altération irrémédiable, 
que la maladie de Bright existe ou menace de s'établir. Tandis que 
la seule durée de Talbuminurle an delk de quatre semaines, un 
mois, peut faire craindre ce fâcheux résultat; h plus forie raison 
si ( albuminurie dure depuis plusieurs mois ou si elle ne se pré- 
sente pas pour la première fois. 

Ainsi, le pronostic devient sérieux, tontes les fois que l'albumi» 
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Durie dure un certain temps ; car si l'albuminnriet roêroe passa- 
gère, entraîne toujours quelques désordres dans Tétatdu rein, 

comme nous l'avons indiijué plus haut, il est bien plus rare (ju'a- 
près une longue durée elle ne laisse pas subsister des lésions plus 
étendues et trop souvent incurables; d'ailleurs ladilTérence de gra» 
vité des formes aiguë ou chroni^iue de la maladie de Bright est 
trop connue pour que nous y insistions plus longtemps. 

V abondance de Talbumine est un signe non moins fâcheux, 
dont la valeur, toutefois, n'est également pas absolue, comme 
nous le verrons à propos de i albuminurie scarlalineuse; toutefois, 
d une manièi'e gcrifiale, on ne saurait récuser cetle règle que 
M. Rayer a ainsi formulée pour la néphrite albumineuse : « L'a- 
bondant de Falbumine dans l'urine avec diminution notable de 
l'urée est un symptôme très fâcheux. Il faut cependant noter 
qu'aux approches de la mort on voit souvent diminuer à la fois 
Ui^dropisie et l'albumine dans les urines. » (Grisolle, t. II, p. 829.) 
Frerichs a également signalé cette disparition de l'œdème et la 
diminution de l'excrétion urinaire à l'approche des attaques d'é- 
clampsie, signes auxquels il attache une grande valeur. La dirai- 
nation de Tcedème devient, au contraire, un signe favorable, 
quand on voit en même temps augmenter la (piantité des urines et 
diminuer la proportion d'albumine qu'elles ( (miieunent. 

La faible quantité de l'urine excrétée, au lieu d'être un signe 
favorable, est au contraire un signe d'une baute gravité, surtout 
81 cette diminution arrive brusquement; lorsqu'il y a suppression 
absolue, le pronostic est des plus (âcheux et presque nécessaire- 
ment mortel ; il Ëiut considérer en pareil cas les phénomènes con* 
comitanls tels que l'anasarque, l'état comateux, etc. 

Ces données générales trouveront d'ailleurs une application bien 
plus précise encore, si nous examinons le pronostic de l'albumi- 
nurie dans la maladie de Bright ; ainsi que nous l'avons déjà dit, 
il est essentiellement différent dans la forme dite aigoé et dans 
la forme chronique. 

0ans la première, dit M. Uayer, une faible proportion d'albu- 
mine cl de globules sanguins dans l'urine est un signe favorable, 
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mais non d'une valeur al)solue; car la mort a pu arriver, Irès rapi- 
dement même, dans ces cas, taudis que la guérison s'observe quel- 
quefois dans des circoBstaoces complétemeat opposées. 

Dans le pronostic,, il faut nécessairement tenir grand compte 
de la came de la maladie^ comme nous le verrons à pro[)os de la 
grossesse et de la scarlatine, mais surtout des affections secon- 
daires et des complications. 

Quand Turiae est aibumineuse après la disparition de i'hydro- 
pisie, les cas sont graves, bien que cependant les accidents qui 
peuvent survenir ne soient pas absolument prochains ; tandis qu'au 
contraire, Tabondance de Talbumine avec diminution de Furée 
doit faire redouter de prochains accidents. 

Vamaurosey dans l'albuminurie, n'influe en rien sur le pronos- 
tic et n'ajoute rien à sa gravité ; toutefois M. le docteur Guépin 
(de Nantes) a remarqué que toutes les fois que les douleurs encé- 
phaliques accompagnaient Famaurose, la terminaison fatale était 
proche et presque inévitable. 

Le pronostic dé la forme chronique, avons-nous dit, est beau- 
coup plus grave : elle se termine en efTei presque toujours par la 
mort; quelquefois cependant, si l'iiydropisie n'est pas encore dé- 
clarée, ou si elle a disparu, les malades peuvent quelquefois vivre 
dans cet état, avec des alternatives de santé apparente et d'hydro- 
pisie, pendant un assez grand nombre d'années. Le signe qui peut 
faire espérer une heureuse termmaison est certainement le retour 
de la pesanteur spécifique de l'urine vers l'étal normal, par suite 
d'une augmentation do propoi iiin dp l'urée et des sels contenus 
dans l'urine, coïncidaut avec ladimiuution de l'albumine; malbeu- 
reusement ce fait est rare, et la guérison dans la forme chronique 
est un fait si excq>tîonnel, qu'elle a pu être mise en doute par 
quelques auteurs. 

Si nous considérons l'albuminurie dans ses rapports avec un 
certain nombre de maladies» nous verrons qu'on peut la considérer 
le plus souvent comme une complication qui ajoute à la gravité 
du )»ronosiic, bien loin qu'elle soit un phénomène critique, comme 
ravalent voulu certains auteurs. ' 
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Dans la teoHatine^ mm avons déjà vu que Tatbtltnitnirie 

n'avait pas une gr ande valeur quand elle se pr^M ni iit dans la 
période d'état. Maii>Uans la scarlatine à sa période de déclin, l'ai- 
buniinurie est un symptôme grave qui accompagne l'anasarque 
acariaiineuae et partage avec elle la gravité dii pronostic, variable 
d'aOleurs suivant les diverses épidémies. 

ToQtefois le pronostic de la néphrite albnminense simple aignë, 
suite de scai latine, et avec h\ ihopisie, dit M. Rayer, est ordinai- 
rement assez bcuin ; mais les accidents thuracu|i]cs et cér^^braux 
sont graves et souvent mortels» C'est également l'oi)inion de Le- 
gendre et de MM. Rilliet et Bartbei; d'après eut, le danger est 
bien moindre une fois la période convttlsive passée» mais pendant 
la période oonvnisive il est très grand. Ainsi, sur treize malades 
observés par ces denn< i s atiteurs, trois sont morts. Il faut en otitre 
noter qu un certain nombre de scarlatineui succonibeut ultérieu- 
rement aux progrès de l'aflbctinn rénale. 

Le pronostic de. ces cas a d'ailleurs été étudié statistiquement 
d'une iiiçon spéciale par M» ie docteur Tripe; ce médecin s*est 
surtout occupé de préciser an bout de combien de temps de durée 
l'anasanjur débutait dans la scm I iiinc il n irouvé qne c'était snr- 
tout vers ie quatorzième jour ([ii»' l anasai tin' ilrhuiait le plus 
souvent, et qu'après le vingt et unième Jour, l'apparition de l'ana- 
Miquu était teUemeni rare, que ces faits ne constituaient plus 
qu'une excaptiiNi presque sans valeur. 

Cberchaut ensuit» combien de temps duraient leH anasarques 
scarlatincuses avec albuminurie terminée par la mort, il a constaté 
qn'\m tiers environ se lerminair d.Tiis fa premi<^r(^ snn nne; pins 
de la moitié dans le cours de la première quinzaine, et qu'à peine 
quelques caft avaient |MSsé la sixième semaine. 

L'albuminurie avec anasarque survenant après iai rofei^eo/e, bien 
que Oit accident luIt betucuop plus rare que daHi la scarlatine, 
n'en est ))a8 moins grave; les obiervations «oimu«s sctueMementlie 
sont pas cnrorc assez, nombreuses {xmr étalilii hùK'nifMii ce pro- 
nostic; toutefois nous devons i-econnaitre que les deux malades 
observés par MAI. KiUiet et B^rtto {ofK c^l., vol. lll, (k. U76) 
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sont morts tous deux. M. Porrctacité {Société médic ile d'obser- 
vation) le lait d'un malade olittervé dans le service de Al. fiacquerel 
et termiiié parguérison. 

Plus rare encore à la mite ou pendant le cours de U varioJe» 
ralbominurie aveo anasarque est un peu moins grare ; nous poup* 
rons en- dire autant de celle qui succède \ Vérysipèle^ mais dans 
c« dernier cas, il faut établir avec soin la ditiérencu entre l'albu- 
nuuurie consécutive à Vérysipèle, qui partage à peu près le pro- 
nostic de celle qui succède aux Gèvres éruptives, et l'énsipèle 
survenant dans le cours deTalbuininurie, accidentdéjà signalé par 
MM. Rayer, Gragory, Ghristison, et le plus ordinairement mortel 
La gra\ité de Taibuminurie sunrenant à la suite des Miures ne 
dépend pas tant de la présence de raibiimiriui ie que de l'étendue 
même de la brûlure avec laqueUeralbuiuiuuneuurhématurie est 
Jo plus souvent en rapport. 

Dans les maladies eànmiqwi nous trouvons que ralbuminurie 
influe d'une (aooo plus Ûcbeuse encore sur le pronostic 

Ainsi dans b pktldne pulmonaircy l'albuminurie, dit M. Rayer, 
est nn des accidents les |)lns graves. Cette coin])lH ution amène uue 
aggravation notable de l'affection pulmonaire, qui devient plus ra- 
pidement miNleUe. De même pour M. Grisolle, Texislence de 
tubercules rend TaffoctioB des reîos tout k ûit incurable. Noos 
pourrons en dire autant des dilatations bronchiques, soit qu'elles 
coexistent avec les lubercides pulmonaires, œuime dans l'obserra- 
tion rajiportée par M. Rayer (t. ïï, p. 285), soit qu'elles existent 
seules, cooune cbei la malade dont M. Barth a rapporté Tobser- 
vatioii dans une leçon clinique faite à THôtdl-Diett (Paris, 1859) : 
dans ces deux cas ralbuminorie est sunrenue comme compltcatioi, 
et a notaUament accéléré la marche fatale delà maladie. 

Dans les maladies du cœur l'albuminurie se rencontre souvent, 
et, comme l'a dt juoutré M. Ravor, ellcist non la cause, mais l'effet 
le plus souvent indirect de la maladie du cœur ; mais dans ce cas 
aiian elle est un signe iâcheui, indiquant la giftne plus grande de 
la drcdatioD, TeiisteBoe d'une «oigeslaoB rénale coincidant le phis 
IKNiveiit aveç la çgngestion hépatique» ft venant augmenter la ten- 
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dance à l'oedème et aux hydropiides des séreuses. Toutefois la pré- 
sence de ralbumioe dans l'urine des gens affectés de maladie 
du cœur ne doit pas toujours faire présager une mort cerbdne ; 
chez qucl(|ues>uns la maladie est susceptible d'une amélioration 
légère (obs. XWÎT de M. ]\i\\rv). D'ailleurs, Talhuminurie con- 
gcstivc ou par gène de la circulation peut se rencontrer à divei*scs 
périodes de la vie d'un malade atteint d'une aflection organique dn 
cceur. JL'albuminurie est un phénomène ultime qui n'est pas tou- 
jours en rapport avec la géne apparente de la circulation générale. 

Dans les affectitms ronstifufîùnnelies^ telles que syphilis, scro- 
fules ou cancer, la iiKilailic de Bright, dit M. Grisolle, doit être 
considérée comme tout à fait incurable ; c'est, en effet, ce que 
M. Rayer (L II, p. 485) a observé pour les syphilitiques. Cepen- 
dant pour les scrofnleux il n'en est pas toujours ainsi M. Rayer 
fidt obsener (p. hlO) que bon nombre d'albuminuries chez les 
scrofnleux se terminent par la guérison ; M. Bazin se rapproche- 
rail un pen plus de l'opinion de M. Grisolle, car il considère l'al- 
buminurie, et surtout la maladie de Bright, connue un des plus 
graves phénomènes de la période tertiaire de la scrofule. 

Enfm, à la dernière période de certaines affections chroniques, 
telles que la longue suppuration, on voit Talbuminurie survenir, 
en accélérer la terminaison fatale , et présenter à l'autopsie les 
lésions (lu dernier degré de la maladie de Briglil. Ce fait a été noté 
trois fois par 31. Bcmiitz dans des cas d'hémaiocèles rétro - uté- 
rines suppurées. 

Dans certaines maladies nerveuses, dans celles qui affectent la 
forme paralytique, Sandras signale ralbnminurie ( Gazette dés 
hôpitaux, 1855) comme nn signe fâcheux; ainsi, dans un ^t 
de paralysie générale progressive, l'albuminurie, survenue au 
seizième mois a entraîné la mort en peu de temps. 

11 est beaucoup plus difficile de préciser la valeur pro^ 
nostique de l'albuminurie dans le diabète ; à cet égard , on 
rencontre les opinions les plus opposées, émises parles auteurs les 
pluséminents. Ainsi, Théenard et Dupuytren n'avaient trouvé l'ai- 
bumine daus l'umie des diabétiques que lorsque la niaiadic rétro- 
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grade. M. Ua\er (t. II, p. "l^ti] cite une observation à l'a[;pui tle 
celle opinion, qu'il ne regarde connue vrinc (juc daus quelques 
cas. D'uu autre côté, Proui n'a extrait d'albumine de l'unue que 
daus la forme la plus grave du diabète; et M. fiouchardat ne re- 
connaît également dans cette coîncidcoce qu'une complication, et 
une complication toujours fâcheuse, opinion que M. le professeur 
(irisolle regarde coinuie parfaiteiiieut exacte {Pufhologte interne, 
t. lî, p. 807). 

1^ albuminurie exerce une ioflueuce considérable sur la grosseiisc 
et sur sa marche ; aussi devons-nous nons occuper spécialement 
du pronostic de Vaiàuminurie puerjpéraU. 

Dès 1860, M. Rayer avait remarqué qu*après l'accouchement, 

des femmes qui avaient présenUî tous les syiuptùtues de la néphrite 
albumiiK iis<' gi-ave, non lé!)rile on à peine fébrile, se rétablissaient 
souvent eu quekiues jours; de plus, Braun fait remarquer que 
lors même que les symptômes de la maladie de Bright, albumi- 
nurie,, débris de cylindres et œdème, persistent plusieurs semaines 
après hi délivrance, et que la maladie tend à prendre la forme 
chronique, c4î qui constitue les cas les plus défavorables, la gué- 
risoii ;i cept iidant lieu plus fréqueniiiicnt que dans les cas d'albu- 
minurie produite par une autre cause que la grosi^esse. iMalheu- 
reusement le pronostic n'est pas toujours aussi bénin. Dans un 
mémoire sur la néphrite albumineuse consécutive ï l'albuminurie 
des femmes grosses, M. Leudet {Gazette hebdomadaire, 1856) a 
démontré que souvent cette albuminurie, qui persiste plusieurs 
semaines on plusieurs mois après l'accouchement, peut être l'in- 
dice d'une néphrite albumineuse, qui s'accompague de tous les ac- 
cidents de l'affection idiopatbique, se termine par la mort et 
permet souvent de constater à rautopsje les lésions de la néphrite 
albumineuse. M. Imbert>6oubeyre, bien qu'en restreignant un 
peu la gravité de ce pronostic, est porté à l'adiiiettre, et sa sta- 
tistique nous donné, h cet égard, les notions les plus précises : 
sur soixante-cinq femmes groiises et aibumiuuriques n'ayant pas 
présenté d'édampsie, vingt-sept sont mortes, cinq ont prés^té 
tine albumînnrie penistante qui est passée i i'état chvoojqoe, et 
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par contre, chez les trente-trois autres» ralbuniiiiiirie a disparu dit 
deuxième an quatorzième jour. 

Mais le pronostic csl bien auti eninii fàdiniT.si nous considérons 
rinflncnce funeste de l'albuminurie sur la niaii lie de la grossesse, 
r;n i tcment, l'accoucliemeot, soit à terme, soit prématuré» et 
enfin sur la vie du fœtus. 

Dès les premiers temps» on avait observé des faits de grossesse 
avec albuminurie terminée par Tavorlement (Rayer, Martin-Solon, 
Cahen, thèse 18^6), cl'accouchenieni prématuré (Rayer), d'ac- 
couciiemcnt h ternie d'enfant mort (Cahen), elles travaux de 
Lever, Devilliers et KegnauJd» Depaul et Blot, avaient démontré ia 
relation qui existe entre l'albuminurie et l'éclampsie; mais c'est 
surtout dans les travaux irécents que des statistiques ont permis de 
porter un pronostic plus précis. 

Ainsi Bi aim a constaté que 1 aliximinurie occasionne environ, 
dans le quart des cas, l'avortement ou l'art ouchement prématuré, 
qui dans quelques cas» ainsi que l'avait signalé M. Rayer, a été 
suivi de mort 

Si maintenant nous cherchons quelle est la fréquence de Fédani* 
psie dans ralbuininurie, nous trouvons que, d'après la statistique 

de M. Imbert-Goubeyre, sur 159 femmes albuminuriques, ont 
eu des attaques d'éclampsie. La fréquence des cas d'éclampsie ter- 
minés par la mort varierait un iieu, suivant ies auteurs : ainsi elle 
serait de moitié d'après M*"^ Lachapelle et Prestat, du tiers environ 
d'après MM. Cazeaut et Brann. Malheureusement il est impossible 
de déterminer exactement quels sont les signes de cette issue £itale. 
D'après Imbert-Goubeyre, il serait impossible de baser le pro- 
nostic sur la quantité d'albumine contenue dans l'urine. Cepen- 
dant les observations de M. Blot établissent que la quantité d'albu- 
mine contenue dans l'urine des femmes albuminuriques sans 
édampsie est de pour 100, tandis qu'elle est qoelquefiab de 7fc 
pour 100 chez les malades édaiaipsiques : l'ahondance de l'albu- 
mine ne seraft diHic pas dénuée de toiite valeur. 

Ou ne saurait, au contraire, tirer aucun indice lavoi able de la 
din^uiiou 4e i'œdème vers la lin de ia ^x)sse6sç, çar il n'est pasi 
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rare, d'après Braun, de le voir disparaître complètement, tandis 
qoe raUnimine contenue dans Turiiie et l'état morbide des reins 
augmentent en même temps. Frerichs partage complètement celte 
opinion: il r^rde la disparition de Tcedème qui parfois précède 

les attaques d'éclampsie comme un svniptômc fâcheux et une pré- 
disposition probabie à l'urémie, li explique ce fait en disant que la 
dépuration du sang étant suspendue, par la cessation de l'exsuda- 
tion séreuse, une plus grande quantité d'urée doit être retenue dans 
le sang eu un court espace de temps. 

Ënlln nous devons indiquer, comme aggravant le pronostic de 
l'éclampsie : l'époque de la grossesse, le degré peu avancé du ii avail, 
la persistance de la j)ertede connaissaiiee , l'absence des douleurs 
ou leur aiïâiblissement, raccéléraitun du pouls, la dyspnée , etc. 

Cependant il y a des signes* pronostiques favorables. H est 
facile de constater que, par le Mt de Taccroissement des obsta- 
cles mécaniques, l'albumine de Turine augmente quelquefois 
pendant raccoochcment, et qu*on trouve alors une grande quantité 
de débris d'exsudation ; mais, pendatu les couches, rallHuninurie 
diminue toujours, et souvent avec une telle rapidité, qu'au bout 
de deux ou trois jours 11 n'est plus possible d'en trouver de traces. 
Lorsque Tétat de Taccouchée va en s*amélîorant, on ne trouve 
généralement plus d'albumiue dans Turine six I dix jours après 
Taccouchement. Quand Talburoinurie persiste plusieurs semaines 
encore après raccouchemenl, cela lient ou au mélange du pus pro- 
duit par un catarrhe aigu de la vessie, on à une desti u( lion très 
avancée du tissu rénal, ou enfin à la maladie de Brigbt passée à 
Tétat chronique. 

Les débris cylindriques se trouvent en grande quantité pendant 
les premiers jours des couches; mais ils disparaissent de l^unne 
plus tôt que ralbuiiiine, et on ne les trouve piis dans les simples 
catarrhes de la vessie. La diurèse va en auguientaiu depuis l'é- 
poque de la délivrance jusqu'à la guérison complète, en sorte 
que l'œdème disparaît en général rapidement, et qu'il n'en 
existe ordinairement plus de traces au bout d*une huitaine de 
jours. La disparition simulunée de la bouffissure de lit face aroé- 
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liore alors l'expression du visage. Lorsque l'œdème dîmînae sans 

qu'il y ait amélioration de la maladie du côté des reins, on ne 
peut pas porter un pronostic favorable, car l'éclampsie uréiniquc 
survient quelquefois dans la période des couches sans qu'il y ait 
cedème. 

Lorsque les symptômes de la maladie de Brigbt , albuminurie, 
débris de cylindres et œdème, persistent plusieurs semaines après 
la délivrance, la maladie affecte un caractère chronique; niais, 
même dans ces cas défavorables, la guérison, malgré la prolonga- 
tion de la maladie, s'effectue plus fréquemment que dans les cas 
de maladie de Brigbt, qui reconnaissent pour origine une autre 
cause que la grossesse. 

Quelque fâcheux^ que soit le pronostic de Téclampsiepourla 
uière, il l'est encore bien duNautaj^e pour l'enfant; Braun se ré- 
sume ainsi : 

« Quaud la mère meurt de symptômes urémiques pendant la 
grossesse, c*est presque toujours un enfant mort qui est extrait 
par l'opération césarienne ; quand l'enfant est né vivant, il meurt 

quelques jours après. La plupart des enfants nés de femmes ayant 
des alta(|nes d\ i iainphie ne vi\cni pas. La oîorl«ilité des enfants 
pendant les accès et la délivrance est de ponr 100; dans la 
période qui suit immédiaten)ent la délivrance, elle est de 40 pour 1 00 
pour les enfants nés à terme, et de 64. pour 100 pour ceux qui 
sont nés avant le terme normal La mort du fœtus peut même 
avoir lien, lorsque la mère est albuminurique , sans qu'il y ait eu 
éclampsie. » 

Kiwisch suppose que la mort du fœlus est causée par l'arrêt de 
la circulation dans les vaisseaux placentaires pendant les accès 
éclamptiqucs, mais il ne pense pas qne le fœtus meure en même 
temps d'éclampsie. Pour Braun, au contraire, la fréquence de la 
mort du fœtus s'explique par le passage du carbonate d'ammo- 
niaque dans son sang; suivant Ini, quand l'enfant est né vivant, 
après plu sien rs accès de convulsions nrémiques, on trouve une 
grande quantité d'urée dans le sang ()rovenaut du cordon ombi- 
lical; s'il est né mort, un peut, aussitôt après a naissance, démon* 
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trer la présence du carbonate d*ammoniaque dans le sang du fœtus. 
Simpson signale, d'ailleurs, 1 ali)ijnuuurie chez les nouveau-nés 
dont les mères étaient éclaniptiques. 



CHAPITRE VIL 

DES INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES FOURNIES 
PAR L'ALBUMINURIE. 

Parmi les signes pronostiques que fions venons d'exposer, il en 
est plusieurs qui nous conduisent à iltj-. indications pr()|)li\l;icti- 
ques et thérapeutiques rationnelles que nous devons déveio[)per 
ici. Quant au traitement des maladies dont l'albuininurie est le 
symptôme permanent ou accidentel, nous n'avons pas à nous en 
occuper. 

Nous aTons établi que l'albuminurie pouvait se montrer dans 

un grand nombre de circonstances morbides où ce symptôme n'a- 
joutait et ne retranriiaii rien au diagnostic de la maladie princi- 
pale. £u pareil cas, il n'y a pas à se préoccuper des indications. 
Lorsqu'au contraire l'albuminurie constitue un trouble fonction- 
nel d'une certaine gravité pouvant influer d'une façon fâcheuse 
sur la niarche et sur i'issne de l'état morbide auquel elle est liée, 
il faut se demander s'il existe dans les circonstances particulières 
de cette albumintn ie des indications utiles. 

Si la cause est prochaine, immMiaie, à la portée de nos moyens 
thérapeutiques, c'est elle qu'il convient de combattre directement 
Tel est le cas, par exemple, d'une albuminurie qui serait sous 
l'influence du régime. En admettant même que tes cas de cette na- 
ture soient rares et exceptionnels, on devi a cependant retenir que 
l'albuniniune, (pielle (pj'en aitétr la cause première, est innucncéc 
par la nature de l'alinientation, comme cela a été établi par plu- 
sieurs auteurs qne nons avon? cités (Bencc Joncs, Luion). 
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La question du tiaïkiiu iH s<'i aii alors réiluilc à une simple nuy- 
dilicalioii du ié^iiiie. l^areiile chose se fait, mais avec plus de rai- 
son et avec des chances de succès |>lus (j^aodes, popr le lr<iiieiQ60t 
dn diabète. Si 1<» urines coDtiennent du sucre, retrancher autant 
line possible du régime les substances féculentes transformables en 
sucre, telle est la donnée. ?onrra-t-on dire que si les urines con- 
tiennent de l'albumine, il lamira diminuer le régime a/cité ? La 
Uiéoiie change ici, attendu que les reiuh n'excrètent pas de 1 albu- 
mine contenue en excès, et que l'albuminurie n'amène pas, comme 
le diabète, m appel incessant lait aux tissus par le sang pour la 
réparation d*un élément saQ« cesse éliminé. Cependant, dans 
rétat actuel de nos connaissances, il est permis d'accepter cette 
conclusion du travail de M, l.uton [Mém. </e h SaciéLé bio- 
logie ^ 1858) : 

« Puisciue Talimentation a une influence si marquée sur la pn^ 
duction de ralburoinurie, an point qu*ttlk peut Tentretenir, l'exa- 
gérer e( amener tôt ou tard des lésions rânalea jncnrables, on devra 
surveiller cette alimentation avec le plus grand soin : toutes les 

fois que l'état du malade le permetira, |)iincipalemenl dans le cas 
d'albuminurie aiguë et essentielle, le régime végétal devfa dunuuer 
sur le régime animal Sans prétendre, dit &1* Gubier, à qui nous 
désirons laisser la parole dans cette circonstance, qu*on puisse 
supprimer les substances albuminoides dans le régime des albumi* 
nariques, je pense qu'on fera bien d'éviter les aliments dans les- 
quels entre l'albuniiiieprupii aient dite. » RMuiteà ces pioimi lions, 
l'indication n'a rien qui ne puisse être approuvé. ^Nous pensons 
que nous ne pourrions traiter ici davantage la question du régime 
sans entrer dans les considérations spéciales à chaque catégorie de 
laits que nous nous sommes interdites. 

Parmi les indications qui naissent et se présentent k l'esprit sans 
qu'il soit nécessaire d'évoquer la connaissance de la mal idn |)t in- 
cipale ou des complications, ni de faire appel à aucune lliéorie, 
nous signalerons celles-ci. L'expérience nous ayant appris dans 
quelles conditions se produit, s'engendre l'albuminurie principa- 
lement dans le cours de certains états morbides, tous nos soin 
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clevix)iit être employés à éviieria rcuconire de ces coiidiUoi)& Telle 
m l'actioD du froid sur la peau dans la période de deaquaiDaUoii 
de la scarlatine* La propbylarie a donc ici è jouer un rôle consi- 
dérable dans ses efiets et infiniment simple daas ses moyens, qui 
consiste à régler l'hygiène des scarlatineux, de peur qu'ils ne de- 
viennent ali)nniimiriqnes. Si l'albuminurie existe déjà, à plus forte 
raison faudrait-il s'appliquer à empêcher par les précautions prises 
qae cet état transitoire ne s'aggravât, ne se compliqQflt d'acci* 
dents souvent lîinestes» et enfin ne persistât de façon à devenir 
chronique. 

Nous placerons imuiédialemeiii upi es les deux indications pré- 
cédentes, celles qui se rapportent à raihuiiaiiuri<' dans la gros- 
sesse. Ici encore, sans nous préoccuper ui du degré d'altération ré* 
nale qui peut esister, ni des. oonipUcationagmais sachant, â n'en 
pas douter, que ralbuminurie est sous Tinfiaenoe Immédiate et di* 
recte delà grossesse, et disposant pour ainsi dir^», h notre gré, de 
cette cause, tlevi'ons-uous oser faire cesser la ;;i ()ssesse? S'il faut 
lever ici quelques scrupules, nous poissons citer h s statistiques du 
docteur Braun, statisti([ues complètes, puisées aux meilleures soui^ 
ces, et desquelles ii résulte que la majorité des grossesses ches les 
femmes aHmminnriques ont une mauvaise issue ; que non-seule* 
ment la mère est menacée dans son eiistence, mais que le plus 
souvent reiitaiil ne \ n {)as, soit parce que la grossesse iî arrive pas 
à ternie, soir p«'MTe([iK' 1 urémie atteint l;i mère qui est en proie au 
coma ou aux convulsions, circonstance très défavorable pf}tTr le 
loBlos, soit parce que, sons Tinfluence des mômes canses, i'enùnt 
hd-même est pris de coavnlsions. Et cependant, malgré tontes ces 
oonsidérations qui sont encore aogmentées de celle-ci, I savoir, qtie 
le plus souvent la nature nous montre la voie en provocjunnt l'a- 
vertement sponiané ou racconchemenl avant terme, celte (piestion 
ne peut pas être résolue absolument Kn elTet, de nombi eux cas de 
persistance de l'albuminurie, avec production de Turémie et de 
Fédaropsie après l'accouchement, nous montrent que hi cessation 
de la gt^nssesse n'entraîne pas Immédiatement la cessation de l'ak 
butninurie. D'ailleurs la provocation de l'avortemeni ou de Tac- 
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Coiiclienioiil prêt lia tu IV n'esl pas ion jf)iii's sans (lanfçor. Aussi rcltf* 
solution, après avoir joui [>eiidant plnsiciirs années d'une très 
grande iavear, est-elle uu peu tombée dans le discrédit ^îons 
pensons qu'il n'y faut pas absolument renoncer, et qu'il est des 
cas où il y faudrait sérieusement songer. 

Nous pouvons, sans nous écarter de notre sujet, parler ici de Té- 
daiiipiiic albuminurique dans l'état piu rpcral. Ce qne nous allons 
dire ne s'appliqnc qu'aux convulsions chez les fommesdans l étal 
puerpéral et chez les enfants nouveau-nés. iiom no prétendons pas 
faire l'application des mêmes préceptes aux cas d'édampsie surve- 
nant avec d'autres formes d'albuminurie. D'après certains accou- 
cheurs, dans l'éclampsie en question, il ne s'agit ni de pléthore, ni 
de congestion, ni d'épanchement, et, par conséquent, il n'y a plus 
lieu d agiter la question de la saignée. Ces accoucheurs, qui sont 
boiiimes de progrès, sans perdre pour cela le sens pratique, ne sai- 
gnent plus aujourd'hui dans l'édampsie, li moins de cas très spéciaux 
et ezcepiionnebw 

La pratique nouvelle consiste dans l'emploi do chloroforme. 
Simpson a inauguré i'eniplui de ce nouveau moyeu, ei en a retiré 
de grands avantages. f,e docteur liraun, de Vienne, dit cine les ré- 
sultats du narcoliiaue obtenu par le chlomforme dépassent toute at- 
tente. Selon cet accoucheur, on ne saurait trop recommander le 
narootisme par le chloroforme, lorsque les indices d'un paroxysme 
commencent à se montrer. Si Tattaqni; a lieu pendant le travail, le 
chloroforme a encore ici une action particulièrement favorable sur 
la vie de l'enfant, en ce qu'il favorise la rapidité de la délivrance. 

Si nous avons accordé une place assez étendue à cette partie an- 
nexe de notre sujet, c'est afin d'établir sur ce point l'état actuel de 
Topiniou des meilleurs auteurs et en même temps des hommes spé- 
ciaux. Nous n'avons pas dté de médecins français, cependant nous 
savons de bonne source que plusieurs accoucheurs très distingués 
de la capitale emploient le cliiorul')i me dans les circonstances que 
nons venons tl'indiijuer; inj»is,eu l absence d'observations publiées, 
nous devons nous eu tenir à la simple constatation du liait gé- 
néral 
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Nous avons aimoucM quo notre hiu n'était pas (l'indiffiier le 
traitement (jcs ingladies accompagnant l'albuminurie, PiU" m\i»ùr 
qnont uouâ ne parlerons de« waladieii du po^ur que pour rappeler 
qap rMbuminnrie m $owmt mm \mv ^pendaqçe, ei.qn'ep p>v 
rdl wi* te but doit être dd rétablir «t régler U pirtmiation. 

Snjniit que leg tb^orMi m MhQmmm mt vnrié. le» iodieii* 
lions ont été différentes. Mmi, au début dearechertihea de Drigbt, 
Qt plus» lard, alors que l'albuminurie n'était considérée que comme 
qp résullDt crinliannuation, leii saignées ont été fortement recQin>r 
inandéca. Elles p^nvend en ^ffet, ôtre utilei din» qnekiiieB imw 
piirticiili«rs, loraqua rbypértoie m marquée. 

La tbéori«qpî vent que, |apeau<:^aBtdQft»peMo!m«r, ralbiiiuK 

norie ait lien, conclut à conseiller les bains de vapeur, dont rem- 
ploi oxisjc les plus grandes précautions. 

Les diurétiques ont été employés de préféreuceà tous les auti'cs 
moyens, et cela se comprend. L'idée de faire passer par les reins 
une substance qui au passage pût modifier l'état morbide de cet 
organe a dû venir tout d*abord à Tesprit des médecins. Seule- 
ment; s'il est vrai que dans certaines formes d'albnminurie avec 
anasarque, ce moyen ail eu de bons résultats; qu'on particulier, 
daus la forme chronique, la cantharide ait été employée avec suc- 
cès, il n'en est pas moins certain que cet ordre de médicaments ne 
doit être manié qu*avec une prudence dont on comprendra la né- 
cessité, si Ton réfléchit à la nature des lésions rénales et au méca- 
nisme de Talbuminurie, tels que nous les avons exposés. 



Parvenu au tenue de cette étude, nous croyons devoir* en résu- 
mer la pensée dominante, non que nous prétendions avoir résolu 
d*une manière déGnitive la question qui nous était posée, mais 
parce qu'il nous paraît utile de marquer en quelque sorte le point 

où elle est arrivée aujourdliui, et (\m nous semble, nous l'avouons, 
très voisin d'une solution prochaine. 
Dans l'état actuel de la science, les recherches de physiologie 

XOBAIN., 9 
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expérimentale snr la fonttioii arinaâne, appuyées sur une eon- 
ïiaissanre profonde dos éléments anatomiqucs ot de la stnirtTirc 
intime du rein, et coniirmées par l'observation médicale, tendent 
à modifier considérablement la signification pathologique de Talba- 
miniurie. Réduite à un phénomène souvent accidentel, toujours 
secondaire, penuétre «qplicable dans son essence par une théorie 
tonte mécanique, l'albuminurie ne doit pas prendre rang dans une 
classification nosologique, et ne peut être considérée que comme 
un signe physique qu'il faut étudier dans l'état de santé comme 
dans l'état de maladie, et dont il reste seulemeut encore à mieux 
préciser les rapports avec les affections très diverses et très nom« 
breuses dans lesquelles il est donné an médodn de l'observer. 



FIN. 
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logie musculaire. (Extrait de la Pt'éface de la seconde édition.) 
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U. le profesteur Remak, tons appréciées i leur jaste valeur en Al* 
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ront des faits riches en applieatîons tliérapeuliques, qui les engageront 
à de nouvelles reeberehes. 
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rhomrne ou l'aDiinal nièrnequi le porte et lui sert de nuîieu ambiant. — On est ainsi 
conduit à étudier les altérations morbides et les symptômes dont le parasite est la 
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le litre de cel ouvrage indique à la fois son objet et son but : étu* 
dier le travail des principales industries et poser les règles de leur 
exercice et de leur surveillance, dire en quoi elles sont nuisibles ou 
. incommodes, appeler ratientioii des médecins et des administrateurs 

sur les causes peu connues de bLaucoup de njaladies, établir une 
espècede jurisprudence scienlifique pour toutes les questions d'hygiène 
pid)!i([in! ; telle est la lâche (jue M. le docteur Veriiois s'est proposée. 

L'auteur commence par donner quelques notions préliminaires 
d'Iiygiène jiiililujue générale dans ses rapports avec raduiiiiisuation. 
résumant, auianiquc [jossiijle, en préceptes dognidiujues, les connais- 
sances indispensables à l'exanien médical et adaiinisirotif de la salu- 
brité. Il explique d'abord ce qu'exige l'hygiène publique dans une 
grande ville ; il faut des almienls sains et abondants, il faut de l'eau, 
de l'air, de la lumière à profusion', il faut de h propreté partout, il 
f.im, pour toutes les infirmités, pour toutes les mi lm ps, des soins et des 
secours; il ne faut ni bruits, ni odeurs, ni fumée. Voila pour la ville. 
A la campagne, il faut assainir les coth's, supprimer les cloaques, 
veiller au bon établissement dcsétables, des basses- coiirs, au curage 
des puits, des canaux, etc. 

Venant aux industries spéciales, dont l'exercice peut être nuisible 
à l'ouvrier ou à la société elle-même, l'auteur, pour rhacunc d'elles, 
donne le détail des opérations et l'usage du produit ; bref pour quel- 
ques industries, beaucoup pins étendu pour d'autres, d'atuès i'impor* 
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lance du sujet et la nécessité, qu'a Thygiéniste de les connattre, il 
iudjqoe toutes les causes connues jusqu'ici d'insalubrité ou d'incom- 
modité auxquelles elles donnent lieu ; il éiiumèrc les prescriptions 
hygiéniques et administratives à imposer, pour porter remède aux 
dangers ou aux inconvénients signalés ; il i apjwi te, toutes les fois (ju'il 
y a lieu, les lois, décrets, ordonuances, circulaires ou instructions 
afférents à ia niiitière. 

I/ouvrapje do M. le docteur Yernois sera le vade-mecurn obligé de 
tous les uieuibres des conseils ou des commissions hygiéniques de 
l'Empire, de tous les administrateurs qui sont chargés d'en diriger 
et d*en surveiller les applications { juges, prf'fcts, sous-prrfets, 
maires)'tÙG totjs lesindustriels jaloux di s'instniii c, dôsireux df vivre 
en paix avec irurs voisins, et intéressés surtout à protéger la santé et 
la vie de leurs ouvriers contre les inconvénients ou les dangers que 
peuvent oiïrir leurs établissements; enfin des médecins hygiénistes 
qui, en louchant du doigt et de l'œil les éléments et les milieux où 
se fabriquent^ selon une heureuse expression de l'auteur, tant d'aiïec- 
tions graves, connaîtraient et devineraient souvent le secret d'un 
grand nombre.de maladies. 

Ce livre a donc une impoi lance que chacun peut comprendre ; il 
facilitera cette alliance si utile et qui peut être si féconde, de la 
science dictant ses lois et de l'autorité pouvant réglementer, impo> 
ser des obligations, éclairée qu'elle est par les lumières de la science. 

Comme garantie de l'autorité qu'a, dans les questions d'hygiène 
indostrielie et administrative, M. le docteur Yernois, il nous suffira 
de rappeler que l'auteur est membre titulaire et vice- président du 
conseil d'hygiène publique et de salubrité de la Seine, et l'un des plus 
laborieux rédacteurs às& Annales d'hygiène publique; il a pris part, 
depuis longtemps, à tous les travaux do conseil d'hygiène, inspectant 
presque toutes les indostries, étudiant presque tons les produits - 
dont il traite dans son livre; il a même, sur certaines questions, ou- 
vert la voie aox études nouvelles par de savantes monographies. 

ANNALES D*HlGiÈN£ PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGALE , 
par MM. Adslon, Andral, Boudin, Brierke Boismont , Chevallier, 

OeVERGIE , FOKSSAGRIVES, GAULTIER DE ClAUBRV , GUÉRARD , LkVY , MÉLIER , 

DB PtETRA-SANTA, Auib. Taedibu, TaÂBUCHET, VnMOW, ViLLBRHÉ, avec ttue 

retue de.s travaux français et «'tranpers, par le docteur Beaugrand. 

Les Annales d'hygiène publique et de iw:deci)W légale, tloni la sfxundk, skris 
a commencé avec le cahier de janvier 1854, paraisseni réguiièremcnL luus les 
trois mois par cahiert de 15 à 16 reullle* ln-8 (environ 250 pages), avec dei 
plaoclief gravéei. 

Le prit fîp l'.Thnnnpfrtenl par an, pour Paris, (^st «ie : 18 fr. 

Pour les (lép<irlernenls : 20 fr. — Pour l'étranger ; 24 fr. 

Lia PREMIÈRE SÉRIE, coUection complète, 1829 à 1853, dont il ne reste que 
peu d'esemplairef, 50 vol. in-8, avec figaret : 450 fr. 

Les dernières années séparément; prix de chaque. 18 fr. 

Tabi Fs Ai.PHAn; Tio^^KS pfif Ordre rJcs maiicres ci par noms d'auteurs des 
lomes 1 a 50 À 1853). Pari.s, 1856, in- 8 de 1 6Ô pages à 2 col. 3 h . 50 
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Nowelles publicaiions sur V hygiène, chez J.-B, Bailiière et Fils, 

ANCBLON. L*art deoonsmer la Moté, manuel d'hy^ène à Tiisage dei en- 
fants et lies gens du monde; terminé par riDdîcaUon des accidents qui 

menacent promplement la vie. Xancy, 1853, in-18, 1 fr. 25 

A!^GfiADA (Ch.). Trnité de la contagion, pour servir à l'histoire des maU- 
(lies Loiitagieufses et des épidémies. Paris, 1853, 2 vol. iii-8. 12 fr. 

BAUllAL. Le climat de Madère, cl de son influence thérapeutique sur la 
pbthisîe palmoiMire* trad. du portugais et augmenté de notes, par le 
dœteur P. Oiama, 1858, ln-8. 6 fr. 

BARRALLIER. Du typhus épidémiqiie et histoire médicale des épidémies de 
typhus observées au bague de Toulon en 18o3 et 1856, par le docteur 
Barrallier, professeur de pathologie médicale à TËcote de médecioe navale 
de Toulon. Parif, 1861 Jn-S, 384 pages. ft fir. 

BAin>£T-D1JLART. Hygiène populaire, simples moyens de ménager et de 
forUfler la lanté. Seconde édUion, 1856, in-12. 50 e. 

BERTRA\D. Mémoiresur la topographie médicale du département du Puy- 
de-Dôme. Clermavf, Î8i*>, in-8. 3 fr. 

BOUCHUT. Traité des signes de la mort, el des moyens de prévenir les en- 
terrements prématurés. Ouvrage couronné par l'Inslilut de France. Paris, 
1849, 1 vol. gr. in«18 avec figures. 3 fr. 50 

B0IJDI\. Traité de géographie et de statistique médicales , et des maladies 
endémiques conipretiarii la méiéorolopic et la géologie rnédiralps , les lois 
stailstiques de la population el de la mortalité, la disirihiitioti géogra- 
phique des maladies, la pathologie comparée des races humaines, etc. 
Parts, 1857, 2 vol. in-S avec 9 cartes et tableaui. 20 fr. 

— Éludes d'hygiène publique sur Tétat sanitaire, les maladies et la mortalité 
des armées de tertf et de mer en Angleterre et dans les Colonies, d'après 
les documents ofticieis. Parts, 1846. in-S. .3 fr. 50 

— Résumé des dispositions légales et réglementaires qui président aux 
opérations médicales du recrutement, de la réforme et de la retraite dans 
l'armée de terre. Paris, 1854,iri-8. 1 fr. 50 

— Système des ambulances des arniée;! française el anglaise. Instructions 
qui regleni celle branche du service admiuislrulii el médical. Part^, 1855, 
în-8 de 68 pages avec 3 planehes. 3 fr. 

BOURGEOIS (L. X.). Les paisimia dans leurs rapporia avee la santé et les 
maladies, par le docteur L. X. Bovbgeois. Xo lU»9rUnage, i9Si, 
160 pages. 1 fr. 

— L'amour, 2" ( ditjon, auunienlée. l'avis, 18G2,in-12. 1 fr. 

GABAMS (P.-G.). Happons du physique et du moral de Thomme, el Lettre 
sur les causes premières, préeédé d*une TaMe analytique par Destutt 
de Traey. HuMéme édition augmentée de NotM, et précédée d'une notice 

historique et philosophique sur la vie, les travaux et les doctrines de 

Cabanis, par L. Peisse. Paris, 1844, in-8 de 780 pages. 6 fr. 

CARRIÈRE (K ). Le climat de ritaiie, sous le rapport hygiénique et médi- 

cal. Parts, 1849, in-8. 7 fr. 50 

Catonvragv eat ainsi <Jivi<c: Do elimstda l'Italie m ftfnâral, topographie «l géologie, 
lea mus, l'atmosphère, les veali, la lempmHur»» ^ Cittnatotogie méridUmalt de 
t'Tlalig : Silerni! (C;ipi ec, Mi>ssa, Son eiite, Castelhimare, Besino, PorlicI), rive orientale 
<lii golfe de Pîiiplc";. climat de Nuples ; rivi- se|>teiili loniilf iJii golf»' fie N;ifileç (Potisznirs el 
Buïu, Isibiii), goUe de Gucic. — Climniaiogie de ta région nwyenne de l'Italie : ftlatais 
Poiilius cl niurummes de l;i Toscane; climul de Rumc, de Sii-ime, de Pise, de Florence. 

— Climat de ta région septenttionaU de l'Italie : rliiual du lue Ma|eur et de CAme, do 
Utlaa, do Veniio» de Gênoi, de HanlOtto et do Monaco» de Nice, d^Hyèi^a, etc. 

CHBTAfXIER. Becherches ctaronologiqoes snr les roojens appliqués è la 
conservation des subitances aliroenlaires de nature animale et végétale, 

18r)8, in-8. 1 fr. 50 

CHOShAT (C.) Recherches eï[)érimerjlales sur Tinaniiion, ouvrage auquel. 
TAcadémiedes sciences de i'iostitut a décerné le prix, de physiologie expé- 
rimentale. PoniSt 1843» in-4. t fr. 
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GOmmCII.). Lm paytini Iraiiftif eontidërés mnm I« itpfMrt UsIwfqM, 

économique, agrirolc, m<<dirnl rt ndmtnistrntif. J\iris, 185.*^, în-R 7 fr. ^0 
COWBKS. De l'éclairageau gaz, étudié au poinlde vue économique etadminis- 

tratir,ipéciaieineDtdetou aclion sur lecorp8derfaon)me.l84-4,in<-18.2 fr. 
OORNARO, TOjcf ÉGQU raSAunn. 

DBSAIXB (E.)* Coup Ml inr Iw réfolalioM 4» rbjiièiw, ou GoDiiddrt- 
tiens sur rhittoir« dê tÊliê êtkutê, el m ■pplieaiioiii à lamortle. Paris, 

1825, in-8. i fr. 50 

D£^A\V11E. Étude &ur ies maladies des ouvriers deU maoufaclure d'armes 
de Chàtellerault. 1856, in-S de 116 pages. 2 fr. 50 

DESLANDES. De ronanUine el des autres abus vénérîMM CûOiidërés dans 
leurs rapports aTW la saolé. 1 fol. T fr. 

DIDAY. Eiposition critique et pratiqua dai naUTallai dactrines sv k 

fy^<hi1i<;. Miivio d'une élude sur de nouveaux moyens pcéiarvaiifs des ma- 
ladies vénérienne!?. Pari^, 18r>S, in-i2de560 page.'!. 4 fr. 

DUGAT. Éludes sur le Irailé de médecine d'AlMudjaTar Ah'mad, inlilulé : 
ZodAI Mocafit, « La Provision du voyageur, » par G. Dugat, membre de 
, la SociéCé aiiaaqiia. PaHt, 1853, iii*8 da 84 pagas. 2 fr. 50 

ÉCOLK DE SALERXE (L'), traduction en vers français, par Ch. Meaux 
SAiMT-liARC,avec le texte latin en ret'ard, précédée d'une inlroduriinn p.tr le 
docteur Cb. Dabehberg. — De la sûbnété,contti\s pour vivre longteniii:^, par 
L. CoRHAio. Trad. douy. Porte, 4861, I vol. ia-18, Lnn-344 pages, 
avec 5 flgures» 3 fr. 50 f. 

FArniru (J.-F.) Ounsllnn d'hypiènc et dp vnhibrité des prisons, de la pos- 
sibilité des travaux agricoles dans les maisons centrales et eu particulier 
dans celle de CadiMac-sur-Garonne. Paris, 1S53, in-8. 2fr. 50 

FEVCHTERSLEBEN (E. de). Hfgièoa de ràoM, traduit de rallaraaod sur 
\a vingtième édition f parle docteur Schlesinger-Rahier. Deuxième édition» 
augmentée d'Étadas biograpliiqua ai lilléraira. Parti, 1860, in- 12 de 
256 pages. 2 fr. 

L'attlaur m voulu, pur une alliunce de la morale et del*hygiène, étudier, aa poiot de 
VUS pratiqM* riaflueace d« l'Ame sur 1« corp« humain d Ma maladict. Bxpoaé «v«e ordre 
et cmttt, et empreint de «etta dtta«» |tliiioiB|iUe moral* qui nneltfriae lea aaavnadM pen- 
seurs ullemande, cvi ouvrage n'a |im d'analogne en Fnttce ; il ancn la et nddltd per tontes 

les dusses de la sucieté. 

FIÈVRE PUERPÉRALE (De la), de sa nature et de son traitement. Com- 
mnnicatloDs à T Académie impériale de mddadne, par MM. Guébabd, 

DKrAVL , Beau, Hervez de Chégoin , P. Dubois, TBorssF.AU, Bouillaud, 
Criîveilhieb, Piobuy, Cazeaux, Danvau, Vi i n-AU, J. Guérin, eir . précédé 
de rindication bibliographique des priDcipaui écrits publiés sur la fièvre 
puerpérale. Paris, 1858, {n-8 de 450 pages. 6 fr. 

FITZ-PATRICK. Traité des avantages de réquitatk», eaasidërée dans ses 
rapprrls nvccla mi^dcrine. Paris, 1838, in-8. 2 fr. 50 

FOiShAC. De la méiéoroiogiedans ses rapports avec la science de l'homme, et 
principalement la médecine et Thygiène publique. 1854, 2vol. in-S. 15 fr. 
^ HffiéDe pbllaiopbiquede Tême. PaiHs^ f 860, io-8. 7 fr. 50 

— De tMnfluence du'moral sur le physique. Paris, 1857, in-8. i tr. 50 
FO^SSAGRIVFS. Tr?!!!** d*hygicne navale, ou de l'influencp dp»? conditions 
physiques et morales dans lesquelles rbomme de mer est appelé ù vivre, et 
des mareos de conserver sa santé, par la docteur J.-B. Fohssagkives, pro- 
fesseur h rÉcolede médecine navale de Brest. PaHs, 1866, in-8 de 
800 page.*!, illii.siré df» plmiclies intercalées dans le texte. 10 fr. 

FOIMSSAGIllVES. flytiirne almientaire des iiiatades, des convnlcsconts et des 
valétudinaires, nu du régime envisagé comme moyen thérapeutique, par 
le docteur J.-B. FoNssAGaivis, médecin en chef de la marine, professeur 
de pathologie et de thérapeutique générale à TEcole de médecine de Brest. 
Paris, 1861, iu-8 de 628 pages. 8 fr. 

€et ouvrege comprend : I. Élt^mcnts du rc;inie. — II. Yoiec et mode d'aUmnnlation, 
orrloiniiiiicc des lepa», repus liu»piUili«;r. — III. ( in<litious |>liysii>logiqun.s el niorl>idc<$ qui 
duterniineul le rtsgmic Hluneuuire. — IV. Des ditlcrGiitcs divles ou régime exclusit, etc. 
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•FBéOIER. Dei claueidaiiferenMt de U popnlatioa diDi l€f gnmdlM viltoit 

el de» moyens ffr \?s rendre meilleures. Ouvrage couronné par l'Institut de 
France (Aradémie des sciences morales et politiqiipsi, 2 vol. in-8. 14 fr, 
GARNIEU et IL\REL. Des falsifications des substances alimentaires, et dot 
mojena chimiques de les recooDaltre. Paris, 1 844» in-12 de 522 p. 4 fr. 50 

GODINBAU. Étude* sur rétablifsemeot de Karikel (eôle de GommtDdel) ; 
Topographie, Climat, Population, llorlalilé. Hygiène. Porit, 185S, 

gr, in-8, avec 3 cartes. 3 fr. 50 

onASSI. Sur la constniction et r<\ssainis8emeDt de^i laUriaes et fosses d'ai- 
sauces. Pans, 1859, iu-8 avec 2 plauches. 2 fr. 50 

GBELLOIS. Éiudei hygidoi^ea sur lea eaui potables. Paris, 1889, iD-8 
de 96 pages. 2 fr. 

GUINIKn Ébauche d'un pian de météorologie médicale. 1857, in-8. 2 rr.50 
HAVSSMAl^ilV (N.-V.). Des subsistances de la France; du blutage et du 
rendement des farines, et de la composition du pain de munition. Paris, 
1848, io-8 de 78 pages. 2 fr. 

LACHAISB. Topographie médicale de Paris, ou Eiamen général des causes 
qui peuvent avoir une influence marquée sur la santé des habitants de 
celle ville, le caraclère de leurs maladies et lechoiî des précautions hygié- 
niques qui leur sont applicables. Paris, 1822, in-8. 5 fr. 50 

JLBFiVBE. Recherdies aur les caus^ de la colique aèehe observée sur les 
Baviresde guerre^français, particulièrement dans les régions équatoriales, 

et sur les moyens d'en prévenir If df^vrlnppemeiit, par M. A. Lefèvre, 
directeur du service de santé de la marine au port de Brest. Paris, 1859, 
in-8 de 312 pages. 4 fr. 50 

LEGRAND. Sur l'eau de Seltz et la fabrication des boissons gazeuses. Aperçu 
historique, physiologique et médical, par le docieur LaotAiiD. Parfo, 

1861, in-18 de 108 pages. 75 c 

LEPILF:I^I\(A.). Mémoire sur les phénomène^- physiologiques quel'on observe 
en s'élevant à une certaine hauteur dans le^ Alpes. Paris, 1845, in-8. 2fr. 50 

LÉVï (Michel). Traité d'hygiène publique et privée. Quairième édilion con- 
sidérablement augmentée. Parb, 1862, S forts vol. ln-8. IT fr. 

Cet 0(iviii»ir enihiassc diins son cnscmhitî toiitcî les notions positives, tous les résultats 
d"ex|H!'i imciiuiîiou, luus les ddcuments qui se rapporleïit ans noiiibreiisps el diiriciles ques- 
tion'. [i"livgiène publique el j>i ivee. C'est un livri- marque ;iu coin il<- r>)l)'.erv;itioii, rempli 
d'idées el d'aperçiu nouveaux, écrit avec celte e'Iégance et cette pureté de style qui depui» 
longtMDpsont plac^ l*aiii«ur parmi l«t dériva»» le» pltt»di*tinsnëi d« Tëpoqit» actuslls. 

LONDE (Ch.). Nouveaux éléments crhygiène. TrfMm éditUm, entièrement 
rerondue. Paris, 1847, 2 vol. in-8. 14 Tr. 

LUCAS (P.-R.). Traité philosophique et physiologique de l'hérédité natu- 
relle dans les élatade sauté et de maladie du système nerveux, avec l'ap- 
plication méthodique des lois de la procréation au traitement général dea 
affeeUons dont elle est le principe. Ouvrage où la question est considérée 
dans ses rapports avec les lois primordiales, les théories de la génération, 
les causes dcierminantes de la sexualité, les modifications .«irquises de la 
nature originelle des êtres, el les diverses formes de uévrupaLhie et d alié- 
nation mentale. Paris, 1847-1850, 2 forla vol. in-8. 16 fir. 

MABCHAL (de Caivi). Des épidémies. Thèse présentée au conmurs pour la 
rhîiire d'hygiène à la Faculté de médecine de î'aris. 18r)2. 1 vol. in-8. 3 fr. 

HIAT\('IIAM' (K.). De l'influence comparative du réKïme végétal et du régime 
animal sur le physique et le moral de Thomme, ouvrage récompensé par 
r Académie nationale de médecine. Paris^ 1849, in-8. S fr. 

MARCHANT (L.). Etudes sur les maladies épidémiques, avec une réponse 
aux quelques réfiriion.s .sur le mémoire de Tangine épidémique* Seconde 
édition. Paris, \n-\S. i fr. 

MATElt. Des rapports conjugaux, considérés sous le triple point de vue de 
la population, de la santé et de la morale publique. Quatrième édUUmt 
cniièrement refondue. Paris, 1860, I vol. in-l8 de 422 pages. 3 fr. 
li ae faudrait pn$ , d*aprèi l« titre , chercher dans ce livre ni luliteauz obscènes ni 
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délails frÏToles sur îles siijeU rapalilfs tl'oxritcr la cnrînsili' ih'siTuvrce des gens du monde. 
1/auteur, gue le public mddical cuiiuitil depuis lou{;lL'iiips, M. le docleui Alex. Majfer. 
»'esl proposé de tiuiter un sujet de liuutc nioi ulie. Uuu lx' tout à l:i fois ;i riiy^ièu • ni 
i l'économie domestique : son principal but a été de sliginaUser les fraudes qui »e cum- 
nietteni dans l'^acte con)ugBl eo vue de fmtUer le netur«de eei droits. Aprùs avoir décret 
les fuuetteii eircudc rus prullques cuiipaLlct sur la s:nite\ et rclracë le» coDMqueacet non 
moins dc'sastreuses «fu'cllcs exercent sur le mouTcnieut de le population, M. Muyer indique 
les seuls inoyLa> liciU s à l ilt squeU l'iiomiiu- )uiisi>e arriver à limilor 'a pi oî^t'iiiturc 

i l'flleudue de «es rrs&uuices. Des éludes seiicu&es et très L-ic:i r>>iles ^ur le niaii>i|e, te 
divorre, riullucace iIl* ITige dans lu procréation, etc., COmplÀlent ce llTTO «liai impnmeot 
un cachet d'ulilitc; ((u'alli "-lent d'ailleurs «niulrc ctUttons successives. 

BIENTILLE, Histoire philosophique et médicale de la reriime considérée 
dans toutes les époques principales de la vie, avec ses diverses fonciions, 
«vee lec changements qui surviennent dans son physique et son moral, 
avec Phygiène applicable à son sexe et toutes les maladies qui peuvent 
l'atteindre aux différents âges. Seconde édt/io»i, revue, corrigée et aug- 
mentée. Parts, 1858, 3 forts volumes, in>8 de aoo pages chacun. Au lieu 
de 24 fr. iO fr. 

HITCHBLL. Alger, soncllmatet sa valeur curatlTeprlocipalemeotau point de 
vue de la phthisie, trad. de ranglais,iNir le d'BsaTBBRAMD,185?,in-8. S fr. 50 

MONTFALCO\ et POLINiÈBE. Traité de la salubrité dans les grandes 
villes. Paris, 1846, io-8. 7 fr. 50 

MONFALGON et TERMK Histoire des Enfants trouvés, par MM. Ternse. 
président de l'adniiniâiratioii des hôpitaux de Lyon, etc., et J.-B. Munlalcon, 
membre du conseil de salubrité, etc. Paris, 1840, 1 vol. in-8. 7 fr. 

MUIiDER. De la bière, sa composition chimique, sa fabrication, son emploi 
eomme boisson, etc., par 6. J. Mdldbi, professeur à rUniversiié d'Utrechl, 
traduit du hollandais, avec le concours de l'auteur, par M. A. DELONDaE. 

/'nr(S, iSGi, in-i8 jësus d'eu\irou 450 pages. 5 fr. 

PAlŒIVT-UliGilATËLET. De la Prosliluti n dans la ville de Paris, loiisi- 
dérée sous les rapports de l'hygiène publique, de la morale et de i admi* 
nistration, ouvrage appuyé de domimenls statistiques puisés dans les ar- 
chives de la Préfecture de police. Troisième édition, complétée par des 

documents nouveaux et des notes, par MNî Trbbuchet et Poirat-Di va!, , 
chefs de bureau a la Préfectttre de police; suivie d'un Précis stali&lique, 
hygiénique et administratif sur la Prostitution dans les principales villes 
de TEorope. Paris, 4857, 3 vol. iii-8, avec cartes et tableaui. 18 fr. 

1-1' Précis hy^ienif/nc, .Hntistirjtte et atlministratif sur la ProsUtuliun dans les priit' 
clpales vides de l'Europe luinprend pour la FRANCE: Bordeaux, Bre»t, Lyuii, Maiseille, 
Nantes. SlrasbiMirg, l'Algérie; pour l'ÉTHAMOBE : PAnglelerre et l'Ecossi;, Berlin, Berne, 
Bruxelles, Christiania, Copenhague, t'£e|)»gBe, Hemlioarg, la Hollande, Rome, Turin. 

— Recherches et considérations sur renlèvemenl et IVmploi des chevaux 
morts et sur la nécessité d'établir à Paris un clos central d'équarrlssage, 
tant pour les avanuges de la salubrité publique que pour ceux de Pindas* 
trie manufacturière de eeiie ville. Por^s, 1827, ln-4avec & planches. 5 fr. 

PATISSIER. Traité des maladies des artisans et de celles qui résultent des 
diverses proTessions, d'après Rania2zini; otivrage dans lequel on indique 
les précautions que doivent prendre, sous le rapport de la salubrité pu- 
blique et particulière, les administrateurs, manufacturiers, fabricants, 
chefs d^atelier, artistes, et toutes les personnes qui exercent des profes* 
sions insalubres. Paris, 1822, in-8, br. 7 fr. 

PIETRA SAI^TA. Du climat d'Alger dans les alTeclions chronique*; de la 
poitrine. Rapport fait il la suite d'ufue mission médicale eu Algérie. Paris, 
181)0, iu-8. 3 fr. 

PRIGHAltD(J.-C.J. Histoire naturelle de Tbomme, comprenant de» recher- 
ches sur Tinfluence des agents physiques et moraux, considérés comme 
cause des variétés qui distinguent entre elles les difTérenles races hu- 
maines, traduit de l'anglais par F.-D. Roiilin, sous-bibliothéraire de l'In- 
stitut de l-runce. Paris, 1843. 2 vol. tii-8, avec 90 lîg. intercalées dans le 
t0xie> et 40 planches grav. et oolor. 30 f^. 
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l*KUS (R.). Rapport à l'Âcadémie nationale de nicJe€inc sur la Peste et les 
Quataiilaiiies, fait au nom d'une commission, par le docteur Prus, accom- 
pagné de pièoM et doc'umeDls»et fuivi de la difcuision tu sein deTAcadé- 
mie. Parist 1846, 1 vol. in-8 de 4060 pages. 4 fr. 

BACLE. De l'alcoolisme. Paris, 1860, in-8 de 122 pages. 2 fr. 50 

RATIEH (F. -S.). Nouvelle niédectn*} dome<tiqup, oontennnt : i" Traité 
d'iiygitiiie générale; 2" Traité des erreurs populaires; 3' Manuel des pre- 
mien secours dans les cas d*accidenu pressants ; 4* Traité de médecine 
pratique générale et spéciale; 5^ Formulaire pour la préparation et Tad» 
ministration des médicaments : 6" Vocabulaire des termes techniques de 
médecine. Pam, 1825, 2 vol. in-8. 10 fr, 

RËi\DU (À.)' Éludes lopographiques, médicales et agronomiques sur le Bré- 
sil. PaHt, 1848. in-8. 4 fr. 

HEVJBILLE-PAIUSE. Traité de la vieillesse, hygiénique, médical et philo- 
sophique, ou Rri f^erches sur l'étal physiologique, les factilt<5.s nïnr.iles, les 
maladies (Jf^ I à-e avancé, et sur le» moyens les plus sûrs, les mieux expéri- 
mentés, du soutenir et prolouger ractivilé vitale à cette époque de Teiis- 
tence. Paris, 1853» 1 vol. in-8 de 500 pages. 7 fir. 

Études de Phomme daDS l*élai de santé ei dans Tétat de maladie, Paris, 
1845, 2 vol. in-8. 15 fr. 

— Guide pratique des goutteux et des rhumatisants , ou Recherches sur 
les meilleures méthodes de traitement, curatives et préservatives, des ma- 
ladies dont ils sont atteints. Trois^m$ ddtfton, Paris, 1847, io-8. 5 fr. 

— Mémoire sur l*eiislence et la eaose organique du tempérament mélanco- 
lique, in-8. 1 fr. 25 

— *De l'assistance publique et médicale dans la cantpague. 18;>0, (n-8. 75 c. 

RIBE9. Traité d'hygiène thérapeutique ou application des moyens de Thy- 
giène au traitement des maladies. Paris^ 1860, 1 fort vol. in 8. 10 Ar. 

RIEMBAUl/r. Etufles sur l'hygiène des ouvriers mineurs dans les exploita- 
tions houillères, par le docteur ^. Uiembault, médecin de l'Hôlel-Dieu de 
Saint-Etienne, l'aris, 1861. in-8, 320 pages. 4 fr. 50 

ROCUAllD. De Ilutluence de la navigation et des pays chauds sur la marche 
de la pbthisie pulmonaire. Ouvrage couronné par VAcadémê» impériaieda 
médecine. 1856, in-4. 4 tt, 

ROËSCII. De l'abus des boissons spiritueuses , considéré sons le [loint de 
vue de la police médicale et de la médecine légale. Paris, 1839, in-8. 
de 192 pages. . 3 fr. 50 

ROUBAUD. Des hdpitaui au point de vue de leur origine et de leur utilité, 
des conditions hygiéniques qu'ils doivent présenter, et de leur adminis> 

ir.'iliori. rariSy 1853, in-l2. 3 fr. 

ROUBAUD. Traité de l'impuissance et He la stérilité îiez l'homme et chez 
la femme, comprenant l'expositiou des moyens recommandés pour y remé- 
dier. PariSf 1855, 2 vol. in-8. 10 fr. 

nOUGIER et GLENABD. Hygiène de Lyon. Compte rendu des travaos 
du conseil d*hygiène publique et de salubrité da département du Rhdne 
(ISr.J Lyon, 1860, in-8 de 576 pages. 7 fr. 

SAiM i: :\i AlUF. De Thuttre, et de son usage comme aliment et comme 
remédie, hjon, 1827, in-8. 1 fr. 50 

SAURËL (L.-J.). Essai sur la climatologie de Montevideo et de la république 
orientale de l^Uruguay. Montpellier y 1851, in-8 de 164 pages. 2 fr. 50 

SÉGUIN (Ed.). Traitemeni moral, hygiène et éducation des idioU, et des 
autr« enfants arriérés ou retardés dans leur développement, agités de 
mouvements involontaires, débiles, muets, non sourds, bègues, etc. Paris, 
1846, 1 vol. in-12de T'iO pages. 6 fr. 

SIAIO]\ (Max). Hygiène du corps et de l'àme, ou Conseils sur la direction 
physique et morale de la vie, adressés aui ouvriers des villei et des cam* 
pagnes. Ports, 1853, in-12 de 130 pages. 1 fr. 
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8IMO\ (Max). Élude pratique réirospeclive elcompnrî'r' sur le trnîtemeni 
des 0|>iflérnles au xviu* siècle. Apprécialion des travaux et éloge de Lepecq 
de ia CIdture. médecin épidémiograpbe de ia Normandie, ouvrage couronné 
far V Académie impérialê de Boiwti. Paris, I85i» de 332 pages 5 flr. 

âTOBMONT. EsMi lur la topographie médicale de la c6te oceldenule 
d'Afrique, et particulièrement iiir celle de la colonie de ^erra-Leone. 
Paris, 1822, in-4. 2 fr. 

TAKDIEL. Diclinnnairc d'hygiène publique oi de salubrité, ou Répertoire 
de toutes les Questions relatives à ia saule publique, considérées dans 
leurs rapports avec les Subsistances, les Épidémies, les Professions, les 
Éublissements et institutions d^Hygiène, et de Salubrité, complété par le 
texte des Lois. Dérrcl'î, Arr^K^s, Ordonnances et Instructions qui s'y rat- 
tachent, par le docleui Ambroise Tàroieu, professeur a^ré^é de médecine 
légale à la Faculté de médecine de Paris, médecin des bùpiiaux, meml)re 
du Comité consultatif d*hygiène publique. Deufctème édition revue et 
augmentée. Paris, 1862, 4 forts vol. gr. in -8. 
Ouvrage couronné par rinititutde France. 

— Études hygiéniques sur \f\ profession de mouleur en cuivre, pour servir 
à i'bistoire des professions exposées aux poussières inorganiques. Paris, 
1895, in-lS. 1 fr. 25 

TAENIEn. Delà fièvre puerpérale observée è Tbosplee de la Maternité, par 
le docteur Stéphane TARNiEn, ancien interne lauréat des hôpitaux (Mater- 
nité, is5r>), agrégé de la faculté de médecine, membre de la Société 
anatoniique. Paris, 1858, in-8 de 216 pages. ^ fr. 50 

TUA^NBËBGER. Guide des administrateurs et agents des hôpitaux et des 
hospices, ou Recueil analytique et méthodique des lois, décrets, ordon* 
nances, instructions, etc., concernant Torganisation matérielle, adminis- 
trative et financière des hôpitaux et hospices, par Ch. Thansbergeh, 
inspecteur des établissements de bienfaisance. Paris, 1855, in-S. 3 fr. 

V£H!>iOIS. Revue des travaux des conseils d hygrène publique et dp s.iln- 
brité de l'empire, par le docteur Maxime Verhois, médecin consuliaut de 
Pampereur. Ports, 1861, in>8 de 18 pages. 1 fr. 

VERNOIS. Mémoire sur les accidents produits par remploi des vers arseni- 
caus, cbet les ouvriers fleuristes en général et chez les apprèteurs d'étoffes 
pour fleurs artificielles en particulier. Parts, 1859, in>8 avec 1 planche 
chromo-lithographiéc. • 1 fr. 50 

VERKOlS et BECQUEREL. Nouvelles recherches sur la conipusilion du 
lait chez la vache, la chèvre, la Jument, la brebis et la chienne, et analyse 
du lait des principaux types de vaches, chèvres, etc., du concours agricole 
de 1855. Paris, 1857, in-8. 1 fr. 

VERNOIS pf r.ïMSSI. Notes sur le nouvel appareil de ventilTfion et de 
cbaufTagr rt ibli a l'hôpital Neciter, d'après le système du dociem Van 
Hecke. Pans, 1859, in-8. 1 ti . 25 

\ ilTEAlJT. La médecine dans ses rapports avec la religion, ou Réfutation 
du matérialisme théorique et pratique. Paris, 1857, in-8. de440p. 6 fir. 

WUUrz (C.-Â.). bur l'insalubrité des résidus provenant des distilleries, et 
sur les moiens proposés pour j remédier. Rapport présenté aux comités 
réunis d^hygiène publique et des arts et manufactures. Porto, 1859, in-8 
de 30 pages. 1 fr. 25 

ZIMMKRMAXN. La solitude considérée par rapport aux causes qui en font 
naître le goût; de ses inconvénients et de ses avantages pour les passions, 
l'imagination, Tesprit et le coeur ; nouvelle traduction de ralleroand, par 
à.^.-L. Jourdan. JVouvene diMîofi. Paris, 1840, 1 fort vol. in-8. 3 f^. 50 
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I PROSPECTUS. 

f Toot le monde reconnaît anjoard'hoi Tatilité pratique de renaloiiiie 
* pithologiqiie. Us lésions t qu'elles soient cause ou eOet, jouent un si 
grand rMe dans révoloUon des maladies , qu'il est presquer toujours nécea- 
saire de les bien conndtre pour porter un diagnostic pi^ et pour diriger 
le traitement L'anatomie pathologique est Indispensable au palbologiale. 

Cette grande étude est cependant négligée par la plupart des praticiens, 
même par ceux qui sont le plus coni aincns de son utilité. Ce qui leur 
manque, ce n'est pas le dédr, c'est la possibilité de s'instruire. L'élèie 
le plus asndn réussit I peine, pendant la durée de ses éludes, k se faire 
mie idée des afléctions les plus communes. Beaucoup de lésions lui demeu- 
rent à peu près inconnues, et il reste toujours tes son iostroclion de 
grandes lacunes, car les pièces déposées dans les musées , quelque utiles 
qu'elles soient, perdent , par le contact des liquides conservateurs, leurs 
caractères les plus importants. 

Réunir dans un corps d'ouvrage la description et l'Image fidèle de toutes 
les lésions morbides , en laissant aux parties malades leur forme et leur 
couleur mtturelles» c'est mettre li la portée de tout le monde l'étude d'une 
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scieucc C{u} est devenue indispensable pour le praticien. Déjà plusieors 
pablicatioos importantes ont répondu à ce beaoin et ont été accueillies avec 
une faveur marquée. ?<ou« citerons princ'pali nu ni les planches de Baillie, 
(le Carsweil, et surtout le grand Traité d'unatomie pathologique de 
M. Cruveilhier. Ces beaux ouvrages resteront dans lesannales de la science 
comme des monuments prédeux, et indiqueront aux générations futures 
Tétatdes connaissances auatoaio-|iatbokjBt(|ii«i à l'époque où cbacuo d'eux 
a été publié. 

Mais l'anatomie pathologique , science qui date à peine d'un siècle , et 
qui n'a acquis toute son importance que depuis environ cinquante ans , 
tient de subir en peu d'années de profondes aioillficaii<>liS. L*applicllion 
du microscope h l'étude des lésions lui a ouvert des horizons nouveaux et 
l'a poussée dana de eouveSe» voies. Il ne s'agit plui senlement aujonr* 
d*hui de déterminer la couleur, ia consistance et les autres caractères 
extérieurs des tissus morbides; grâce aux lentilles grossissantes, Tceil de 
Tobservateur pénètre Jusque dans les replis les plus cacbéi de leur orga> 
nisation. Ce nouveau et puissant moyen d'investigation a effectué depuis 
quinze ans une révolution complète dans l'anatomie pathologique ; ou 
peut dire hardiment que les iconographies pathologiques anciennes ne 
snfOsent plus aux besoins de notre époque, et il est devenu nécessaire de 
publier une nouvelle anatonrie pathologique avec planches , conçue sur uu 
plus vaste plan et en harmonie avec l'état actuel de la scienre. 

Nul n'était en état, mieux que H. tebert, d'entreprendre cette tAclie 
immense; c'est lui que l'on considère, h juste titre, comme le fonda* 
teur de l'école micrographique française. Membre assidu de la Société 
anatomique, où viennent toutes les pièces pathologiques importantes 
des hôpitaux dè Paris , il a constamment fréquenté, pendant plus de dix 
ans , les grands services de médecine et de chirurgie , recueillant d'abord 
les observations au lit des maUdes , puis assistant aux autopsies ou les pra* 
tiquant lui-même , examinant nuccessivemeni les pièces itaihnlogiques li 
1*0^1 nu , au microsc<ipe , faisant de fréquents appels i l'art des injections 
et k l'analyse chimique, mettant en usage, en un mot, tous les moyens 
comios d'oliservation et d'investij^ttoo. 

Toutes les pièces importantes, recueillies pendant cette longue période 
d'études continuelles , ont été fidèlement reproduites , sons sa direction , 
par rhabile pinceau de 51. Lackerbauer. Les dessins microscopiques ont 
été exécutés soit par cet artiste distingué , soit par M. Lebert lui-même. 
C'est seulement lorsque' ces immenses matériaux ont été entièrement 
recMéfUrs ^'i^iïéi^littàr, groupant ses planches et dépouillant ses observa* 
tions, a entrepris la rédaction définitive d'un ouvrée commencé depuis si 
longtemps. 

Celte rédaction était déji fort avancée lorsque H. Lebert fut appelé, 
d'aborden 1853, par l'Université de Zurich au poste éminent de Professeur 
de Clinique médicale et, en 1859, Il hi chaire plus importante encore de 
Prore2>£cur do Clinique dans la célèbre Université dé Bre$laik Sé quittant 
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Paris où s*étileiit éconléei les plus bettes muta de st vie sdeDtifiquet 
H, Lebert ne se sépara pas sans regrei des mattrea îllostres qui Tavaient 
Ubéralemeat accaeNli et des savants plus jeunes qui l'avaient fraternelie- 
ment aeooDdé dans ses travaux. Ces souvenirs loi sont toujours chers : il 
se platt, dans son burodwtim, a rappeler les services que lui ont rendus 
HM. ândraU Croveilhier, Larrey» Lenoir, Louis» Rayer, RIcord, 
Robert et Telpeao, en mettant à sa disposition les richesses de leurs ser-^ 
vices d*hdpital; MM. Claude Bernard, Broca, Follin, Leodet, Ch. Robin 
et Yerneuil , en lui prêtant l'appui de leur amitié dévouée et le concours 
de leur cèle éclairé. 

Placé depuis huit ans à la tête des grands bOpItaux de 2nricb et de 
Breslau, oû plus de cent malades sont cmistamment confiés a ses soins, 
ni. Lebert a continué a recoelUir des faits nouveaux pendant la publication 
de cet ouvrage. A mesure que ces faits se produisent sous ses yeux, il les 
compare à ceux qu'il a Si laborieusement recueillis dans les hôpitaux de 
Paris; il conirAle et complètit ainsi chaque jour les résultais de ses pre- 
mières observations. Cletle heureuse position a été pour l'auteur un motif 
puissant de continuer la tache qu'il avait entreprise. C'eft pour ainsi dire 
au lit du malade qu'il a achevé la rédaction do texte» complété l'atlas par 
l'addition importante de figures-types , ne voulant ainsi livrer son œuvre 
an public qu'après y avoir mis la dernière main. Nous insistons sur cette 
heureuse pensée, qui distinguera cette publication de toutes les autres 
iconographies et présentera une grande unité. 

Après l'examen des planches de M. Lebert , l'un des professeurs les 
plus compétents et les plus illustres de la Faculté de Faris écrivait : « J'ai 
admiré l'exaclilude, la beauté, la nouveauté des planches qui composent 
la majeure partie de cet ouvrage; j'ai été frappé de Timmensité des 
recherches originales et toutes propres à r.iuLt ur qu'il a du exiger. Cet 
ouvrage n'a pas d' analogue en France ni dans aucan auli e pays. » 

Cet i{ii|)ori<iiii ouvrage se compose de deux parties. 

Après avoir dans une iNTRUDUCiiON rapide présenté l'hibluire de l'aiia- 
lomie pathologique depuis le xvi* siècle jusqu a nos jours, >1. Lebert em- 
brasse dans la première partie de sou livre I'Anatomie PATHOLOi.iQUE 
GÉM'BArE. Il passe surce^sivement en revue l'Hypérémie cl l'Inflamma- 
tion , 1 Ulcération, la Ganîj;réne, l'Hémorrhagie, l'Airophie, rfiyperiro- 
phie, glandulaire eu pariiciilit i , les TUMEURS (qu'il divise en productions 
Hyperiropiiiques, Homœomorplii i. Iietéroiopiques, Héléromorphes et i*a- 
rasitiques), enfin les Vices cotigenitanx de conformation. Cette première 
partie comprend les pages 1 à du lome premier, et les pianches 1 à 61. 

h^deuxiènu' partie, sous le nom d'ANATOMlE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE, 
traite des lésions i fMisidérécô dans chaque organe en particulier. Lebert 
étudié' si!c;cessi\eiiieiitdans le livre I (pages 427 a 581, et planches 62 à 78) 
lesmaladiesdu Cœur et des Artères, les altérations des Veines, des Vaisseaux 
et Glandes lymphatiques \ dans le livte 11 , les maladies du Larynx et de la 
Xiachée, dci».Broucbes, de la Plèvre, de la Glande ihyréolide et du Thymus 
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(pages 582 à 753 et planches 79 à 9U). Telles sont ka maiières liaities 
dans le 1" volume du lexie et les lésions figun esdaiis le tome 1"=' de l'aiias. 

Avec le tome II commence le livre HT, qui comprend (pages 1 à 132 et 
planches 95 ù lOh) les Maladies du s\sienic net veux, dv ri jicéphale et de 
ses iiieflibraucs, de la Moelle épinièrc et de ses enveloppes, des Nerfs, etc. 

Le Livre IV (pages 1 j3 à 327 et planches 105 à 135) est coMsacré aux 
Maladies du tube digestif et de ses annexes (maladies du Foie et de la 
Rate, (lu Pancréas, du Péritoine, a Itérations qui frappent le ïifsu cellu- 
laire réiro-périlonéal, Héraorrhoidcs). 

Lo Livre V {pages 328 à 381 et planches 136 à 142) traite des maladies 
des V oies urinaires (maladies des Reins, des Capsules surrénales, Altératious 
de la Vessie, Altérations de TUrèthre). 

Le Livre VI (pages 382 et suiv. et planches l^i3 à \^h), sons !e titre de 
Maladies des organes génitaux, comprend deux sections : 1" Altérations 
anatomiques d<'s orp^anes génitaux de l'homme (Altérations du pénis et du 
scrotum, Maladies de la prostate, maladies des glandes de Méry et des vési- 
cules Senimalt, Altérations du Testicule et de ses enveloppes) ; 2* Maladies 
des organes i^énitaux de la femme (maladies de la vulve et du vagin, etc.). 

Les planches de chaque livraison, avec leur explication, se rapportent 
toujours exactement aux questions étudiées dans le texte correspondant, 
complété par le détail des observations qui ont fourni les pièces repré- 
sentées sur les dessins. L'œuvre de M» Lebert acquiert aiusi une grande 
utilité pratique. JMoiii croyons que cela suflit pour prouver que l'ouvrage 
n'a pas été conçu sous le point de vue exclusif de la micrographie. Pour 
Al. Lebert, le microscope n'est pas Vultima ratio de ranitomie patbolo- 
gîque; c'est un moyen de plosajouié aux autres, et son rôle ne commence 
qu'après l'observation exacte des symptômes et l'élude rigoureuse de tous 
les caractères visibles à Tceil nu. Au surplus, nous croyons inutile d'in* 
sister plus longtemps sur la manière de voir de l'auteur dont le but constant 
a été l'union de la clinique et de l'anatomie patliologique, aiosi que leur 
application au perfectionnement de la thérapeutique. 

Le Trnitf' d'anatomie pathologique générale et sjiéciaîe se coinposera 
de 2 volumes in-folio de texte, et 2 volumes comprenant 200 planches des- 
sinées d'après nature, gravées et la plupart coloriées avec le plus grand 
soin. Le Tome I", Texte et Planches, est complet eu 20 livraisons. 

Le Tome II est publié par livraisons, chacune composée de 30 & AO pages 
de texte, sur beau papier vélin, et de 5 planches in-folio, gravées et colorifes. 

Une livraison paraît toutes les six semaines. Le texte est entièrement 
rédigé, tontes les planches sont dessinées et rien n'est négligé par l'éditeur 
pour publier régulièrement, autant que le temps nécessaire pour la bonne 
exécution le permet. 

AVEC LA 20* LIVRAISON, QUI COMPLÈTE LE TOME PREMIEB, 

a été publiée la première liste des Souscripteurs, 

Ptrii. Imprimari* d« L. llAanjriT, rm IIi|nOB« ft. 
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ÔPHTHALSIOLOGIQUE 

ou DESCRIPTION, AVEC FIGURES COLORIÉES, 

DES HALADIBS DE L'ORGANE DE LA ¥DE 

COMPRENAIT L'AIÂTOHIE PATHOLOGIQUE, 
U PATHOLOGIE £T U THERAPEDTiaUE ttEDICO - CHmUKGICÂLËS 

Par J. SICHEL 

PROraSSBim DB CLIMQUR OPHTH4LM0L0OIQUX, 
Doclear en médecioe «l en chirargie des Facalt^t d« Berlia et de Paris, 
O0Gi«r4«hI4|kMi d'inmamirt connunArarel chevalier d« ptwwmordnt, 
MélMiiiHicaliito dai MbImm iapïrialw d*tfdhmliaa da U I^ioa dlmaenr, «le. 

SfoL frtttd In4* dont I vol. deSIO pigw île teite^ l voL de$0|>laiMiMid«iiinéetd'aprèi 
iMtnn, gravéas et ootoriéetaveo plu» gcaBfl soio. «C an letlo espUcaiif. Prii, 472 Ir. W c, 

Dflmi*r«Um , doi 4« mroqnlii, non nfntf, trancbe mip4rieiin dortfa ; 14 fr. 



L'onvrîîsîe que vient de terminer M. le docieiir Sichel,sou« le litre dlconogra- 
phie ophthalmologiquCf est le résultat de |>rèsde trente années de pratique. L*auleur 
n*i voulu commencer celte publicition qu'aprèf avoir ntiembté uo assez grand 
nombre d'observaiiom et de dettins originaus pour pouvoir ehoiiir lof faits et tes 

figures earaciérîsiiques, servant de lypfs, et en nt^me temps s'être assuré les 
moyens d'arriver, sous le rapport de la bonne eiécution des planches, à uo degré 
de perfection qui n*a pas été encore atteint. 

Le texte, à part une explioition sommaire des figures, se compose de deux par- 
tiet, rono pratique, Tattlro Uléoriquo. 

La prmière parité eit formée par les observailooi qut smeot de description aui 
doMiiu. Cet observations remontent, pour la plupart, à dix, quinze et vingt am : 

nouvelle {.'.Trintie jxyur la valeur tips idf^e-», doiitjiics de faits aussi aui-iens, et que 
l'expérience, depuis lors, a si fréquemment ramenés sous les yeux de M. Sichel. 
C'est là une partie essentielle dans laquelle il faudra chercher tous les exemples, 
tous les préceptes de la ihdrapeoUque. Ici, comme dane son enseignement clinique, 
l'auteur a cru devoir toujours rattacher ces préceptes aux observations particulières 
dont ils découlent, afin de les présenter comme des couséqueoces logiques de faits 
bien avérés, et non comme des théories précuncues. 

seconde partiu a pour but de relier les observations par une ciposiiion n^ tho- 
dique et concise, destinée à unir les planches et leurs descriptions en un tout pius 
homogène, à les présenter dans uo ordre plus logique, à les coordonner en une 
série systématique et non interroropiie, enfin, à en faire en quelque lorteun Traité 
clinique dei moiodiss d$t )fmPf eommenid el rendu pratique par une série de 
figures. 
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L'auteur elles éditeurs ont penséque par la gravure au bunn, qui permet d'eiprî- 
mer «vec précision une iitfiniie «le détails ini|»uruuu, ils parviendraient à présenter 
un ouvrage sans analogue dans ta science. Les planches, iropriméeji en couleur, 

SMiil retouchées au pmceau, ei, <• tmme moyeu il ••\<Tiiiioti irrcpruiliahl**, nous 
eu recours pour tes Uéiails plus uttauiieu», tels que tes iigectiuus vasculaiies 
si caraci^risyiques des luemftraues iuierues, a l*eiupioi de plauctaei doubles, l'une 
de fonU, pour la partie principale des ligures, l'auire de repère, pour les parties 

accessoires et plustiaei. C'esit, aidé par d'batitles graveurs, hueles inicrpreies des 
dessins de M. Éinile beau, cl de M. Luckerbaiier, que ttuus privai tiiuiis ce Itvre couiuie 
la plus tiaute expression de l'eiai aciuel de i<i acieiice ei ue I ciri. 

Sous le rapport des uej»stus urij^iuaui, uous puuvuui» uau qu'il i^eta dUlxciie, pour 
^s dice impossible, d'atieindre a un plus daui degré ue perfeciioQ. Pendjut 
|n|p4 Moiabre d'anuées, 4|. Emile '^u ^ unn sou laiepi eielusivement f 
disposition de l autcui ; ii ;i [K'itii aiii>i p -ur lut .uns u s cag reinarquables qui 
se sont preseulèÂ a su cliuique uu uaus »a pratique païuculiere, et qui ont paru 
a M. Siebel digues d'être oU'eris comme types. £u s occupant si longtemps de 
la représenUiiMi des maladies oculaires, M. Ileau a acquis une rare facilité à 
saisir et a reprodi^ire la vérité paiholugique dans »es nuances les plus délicates. 

Les planches consacrées à Vanatomtô microscopique <fs la ccUarcmte, à Vophthal» 
moscoptt uni été dessinées avec non moins Ue perleciiou par M. Lackerbauer. 

Si l>Kpressioit iréiait pas trop ambitieuse, nous dirions qu'on peut regarder les 
ligures qui composent cet ouvrage, uon-seulement comme la buele lepre^cuia- 
iiou, mais presque comme 1 équivalent de la nature. Partout le modèle a été cou* 
scieueieusemeni, servilement copié dans aca fwrmea, set ainieusiona, ses teintes. 
Rien n'est inventé, rien n'e^i embelli, e&agére, ai fana peu près. Les points, les 
moindreii stries ont eie cuaipies. lie cette manière, neu de faus, rien d'imaginaire 
u'a pu se glisser dans c&t reproductions graphiques, qui, par cousequeul, peuvent 
avoir la préteution d'expliquer, d'éclairér ei de conirdler uon-seulemeut Isa des- 
criptions de raoteur» uuiii encore enliea dn loua eeua qui ont traité li mémo 
matière. 

Comme on le voit, le but de l'auteur est en même lenip,«( pratique et scienti- 
fique : enseigner la partie -Je I opliibulniuiugie qu -mi n'apprend pas tiaiis les livres, 

diagnostic, base de tout traileuieul rationnel, auquel on n'arrive qu eu ae fami* 
tiarlsafit avoe lea formes et l'aspect des maladies par un etamen répété. Cest cet 
examen qui manque au| jeunes praticieus, car malheureusement la clinique 
ophlhalmulugiqtie a a pas encore trouve en Fiance une assez large place dans I en- 
Miguement otUciel de la médecine. Cette lacune, Ai. Siebel a cherche à la combler 
par un long euseignewent libre et par la publication de Vleatwyi aphie opUihc^l- 
môlogique, U a voulu qu'un médecin, eu comparaut les ligures e^ la descriptiop, 
^ût reconnaître et guérir la maladie représentée, quand il la rencontrerait dans sa 
pratique. 

|l est peu de médecins frafiçnis ou étratigers qui, venant étudier à Paris, n'aient 
suivi la cliuique ophlhalmique ue M. le proiesseur Sichet, où chaque jour se présen- 
tent les faits les pius curieujt sur les diverses maladie» qui peuvent affecter I oij^aue 
de la vue. Tous savent avec quel soin et quel scrupule M. Siebel interroge et eia- 
mine les malades, avec quelle e&aciiiude et quelle sûreté il caractérise le diagnostic 
et formule le tiioue «le traitement de ces maladiea souvent si compliquées. 



Vlcomgraphie ophthatmologique est complète en 2 volumes grand io-4*', pu- 
blies en 23 livraisons, dont 20 composccs chacune <ie 28 pages de texte et de 
4 plancbes dessinées d*aprés nature, gravées, unpniaties eu couleur et retouchées 
au pinceau avec le plus grand soiu ^quelques plancbes represeouniles instrniiients 
sont eu noir), et 3 livraisons (17 6ss, Ib ûwei 20 6is) de texte compUineutaires.— 
|*rix, 172 fr. 50 c. ' • 

On peut encore somcfire en ntiraol une livraison par mois. — Prix do la limi- 
fon, 7 fr. 50 c. 
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TRAITÉ «•AlVITOlTÏF fïïîRlIRGlCALK 

ET DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE 

PAR J. -F. MAr.OAIGNF. 

Pr9ft«*eiir de méderine op<>'raloire h la Farolté de néderine d« Ports,<, >^ 
Chirurfien d« rhdpilal Saint-Louis, memhre de l'Aca<Mfnio impériale d« nteakffllé. 

2' édition considérablement augmerit^'e, 1859, 2 forW Vol. iH-8, 18 fr. 



TRAITÉ 

DIS FRACTURES ET DES LDXATIONS 

Far J.-F. MJIMiAlCINB, 

■ ^ 

ÔUYïiÀGE COMPLET. 2 forts vol. fn-8, avec un atlas ih-fi)Ho dé 30 ^lébchlès 
dessinées au diégraphe ettilhogrnphiées avec le plos graàHiioiii. 

Prix s 33 fa-ancs. 

Séparément le tome II. 1855, in-8 de IJOO pages, avec nn atlas de 14 pl. 
et le texte explicatif deldenx partieti. — Prix : 16 50 c 

^oùs veiinns oITrir au \nib\\c. ttii ouvrage qui a pour objot de remplir une lacun« 
«lanfl notre littérature ehirurKicale. L* Angleterre et rAllemaÏKne comptent de 
jours plntfeurs iraitéi «iir les frartiires et lei lusailone, et peot-étre ya^t-il lîeo de 
»'étonner qtjc la France aoit resiée pti srrîArp. 

La vériié, lel est le grand, raracière que M. Malgat^ne s'est efforcé de dpnner à 
cetetivrage. Au point de vue hiMorique, il a présenté rensemble de lonlet les doc- 
trines, de toutes les idées, depuis Toriglne de Tart jusqu'à nos jotilrs, en recouranl 
aux sources originalps. Ati point de vue riognialique. il n'a rien rifflntié qui ne fdt 
appuyé pnr «les f.iits. si»il de sa propre expérience, soit de l'expérience des iauires. 
Là où l'observation clinique faisait défaut, il a cherché à y suppléer par des expé> 
rieneet, wAt sur te Midevre de rhomrtie, toit sur lés ànimeut vivenia; mais par* 
dessus tout, i) a tenu à Jeter sur une foule de questions cohlrovenëes le Jodir déeMf 
de ranatoVnie pathotof^ique, et c'est là l'objet de «on altns. 

Outre les ressources de ça propre collection, M. Mâl(2aigiie a nus à, eoutribulioji 
les trois ffrands musées de la capitale, le musée des bépitaux, le musée Dupuyired, 
le musée du Val -de Grâce, enfin les cabioels particuliers. M. Malgaigne a eu à la 
' disposition plus de ricbesaes que Jamais peut-être aueun àoteu'r n*en à ^bssédé. 



DËS AIV0ÏÏ4LIES ARTÉRIELLES 

CONSIDÉRKKS DANS LEURS RAPPORTS 
àVËC LA PATaOLOOlË BT LES OPÉRATIONS CfîlVlUHGlCAl.BS 

PrarcMev euutaaO» è la fmtntfi dt tféUtUi* de lleatp«IJt«r, «Ok^r de le lépon dlioneenr. 
■eabre corrMpoBdant M rAcadA«i« iMpArtaii A« médccliie, etc. 

Un volume in -8 de 480 pages, 
Aeeompai^né d'an Atfas lii*4 de tV pL eolerléesk Prix t tO f^ate««. 



TARNIBR (S.). Hm mam dsuiè Icwinelu rextMMsttMi do feelM mit 

néccMMiIre et des procédés txpéraloires relatifs à cette extractton , par 

■ le docteur S. Tarmer, profe>:>eiir agrégé de lu Faciillédo médecine, ancien 
interne lauréat des hôpitaux et de la Maternité. Paris, 4860, in-8, 

Yiu-22{(i pages, avec ^ ligures intercaloei dans le texte. . : 3 ft » ^0 
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TBÀITË 

CHIRURGIE "plastique 

Par le docteur JMERT (de linmballe), 

Prottâseur à In Faculté fl« mMfcine de 1*«riA, m^nilire d*f l'Iniliiut de France, 

("hirurg'ipn rte l'Hôtel- Olrii. rliirurgifn de S« M^ijcfii'- ITm r p > i-m, 
Membre de TAcudéniie de m«deciuo, commandeur de U l.<ii;ioii (rhunni Lir, etc. 

2 beaux volwmos în-8, avec allas in-folio âv 18 planches dessinées 
d'après ualure , gravées ei coloriées avec soiu. 50 fr. 



Pour faire comprendre la liaute portée chirurgiciile de l'ouvrage de 
M. Jobert, il suffit d'indiquer les sujets qui y sont traité», savoir : Des 
cas qui réclament rautoplasiie, des préparations auxquelles il convient de 
soumettre les parties intéressées dans l'opération. — Des parties qui dol- 
Tont entrer dans la composition du lambeau et des tissus propres k le for- 
mer. — Des méthodes autoplastiques. — Application pratique, autoplastie 
crânionno, faciale , et de l'appnrpil âo In Tision. — De h rhinnphstie ou 
réparation du nez, de la i ('(''l'aiion des joues, de la bouche (sioinato- 
plastie). — De la trachéopiasiie, de la ihoracoplastie. — Autoplastie des 
membres supérieurs. — Autoplastie du canal intestinal et dans les hernies. 
— Autoplastie desorganesgénitaux de l'homme (testicules, Gstule urinaire, 
périnée ). — Autoplastie des organes génito*urinalres de la femme, vice 
de conformation des grandes et petites lèvres, oblitération de la vulve et 
du vagin« --Autoplastie de Turèthre et de la vessie cbez la femme ; fistules 
Vésico-vapfinales, chapitre important qui occupe plus de hOO pages. 

Les diX'huit plnin Ik^s du bel atlas qui accompagne cet ouvrage com- 
prennent : pl, AlAfhode auloplastique par renversement; pl. 2 et 3, 
Sourcil de nouvelle formation et réparation de la paupière; pl. û. Répara- 
tion de la Joue, autoplastie de la jambe ; pl. 5, Tboracoplastie ; pl. 6, Anus 
contre nature guéri par la méthode par renversement; pl. 7. 8 et 9, Fis- 
tules tiréthrales etscrotales; pl. 10, 11 et 12, Dispositions anatomiquesdes 
parties intéressées dans Topération des fistules vésico-vaginales; pl. 13, 
Représentation des trois temps du procédé opératoire de la fistule vésico- 
vaginale; pl. l^i, flrythème des parties f:;énitales; pl. 15, 16 et 17, Opé- 
rations de fistules vésico-vaginales ; pl. 18, Instruments divers. 



TRAITÉ DES FISTULES 

VÉSIGO-UTÉRINES^ VÉSICO-UTÉRO-YAGINALESy £NTÉaû-VAGINALE8 

£T RCGTO-VAGINALES, 
FAR Ll BOCTIUR MBSAT (de lAmlNlll«). , 

111-8 de A20 pages , avec figures Intercalées dans le texte, — ^ 7 fr. 50 c. 
Ouvrage servant de complément an Traité de chirurgie j^asti^e^ 



LE GENDRE (E.-Q.). x»e la chute de rniéras» par le docteur £.-Q. Le 
Gama, ancien proaecteor de l'École anatomiqae des hôpitaux, lauréat de 
l'Institut, de la Faculté de médeciDe, membre de la Société analomiqne. 
Paris, 4860, ifr'S de 478 pagasi avec 8 planches lithograpbiées. 3ir. 60 
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TRAITÉ 

THÉORIQUE ET PRATIQUE 

BBS 

MALADIES DE L'OREILLE 

tT 

DES OAGàNëS de L'ÂUDITIOK 

fàM LE DOCnOB • 

BOnWAFOliV» 

Mf Jei [ii I rincifiul à l'Erole impériale tl'appHcalion d'elal-major, 
Uembre du Comité de visites k Téiat muiur géoériii de tu pr«inière Oivi>ioa miUtairCt 
cx-Cbinirgi«a «n cbeFde Phopilal mililaiie du Roule, 

Rli"m! re coi ri'sp(in<U.ni de l'Acadéiiiie impériulc de Paris. 

Fariâ, 1Ô6Û. 1 vol. ia-8 de 668 pag. , avec 22 ûg. iolercalées dans le texle. 

Prix : 9 francs. 



DE LA SYPHILISATION 

ET DE U G0NTÀ6IÛN SëS âCCIDEHTS SEGOHDAIBE& DE U SÏFHIUS 

GOMMUItlGATlONS A L*ACADÉ1I1B DB SiUlGim 

PAE MM. RiœRD, hÉGUi, MALGAIGNE • TELPBAD, DBPAQL, GIBEBT, 
LAGNBAir, LAKRET, MICHEL LftTT, GKRDT, ROOX, 
Ane les cominonicatioos de 1111. Auius-Tinimn et C. Sferimo. à l*Acadëmi« 

des sciences de Paris et à rAcadémie de médecine de Turin* 

Paris, 1853, io-8 de 384 pages. — Prix : 5 fr. 
EXPOSITION CRITIQUË ËT PAATIQUË 

DES 

KOliVELLES DOCTRINES SUR LA SYPHILIS 

smvn i»*tiiE 

f tade nr les araTem meyeis présenratifs des Haladtes fMrieiiaes 

Pur le doctcnr P. DIDAY 

Ez-m^ectn en chef de l'hospice iJe l'AiidijuaLllu de LyoD. 

1857, 1 vol. in-12, de 450 pages. — Prix ; 3 fr. 50 c 
TBAITË THltoRIQUB ET PRATIQUE 

LA MËTHODË 'kËSIHÉSlQlË 

AmjQOiB 

A tA CaiBURGlË ET AUX DIFFÉRENTES BRANCHES DE L'ART D£ GUÉRIR. 

Par le doetcnr B.-F. BOUISSON, 

FrofeMMr d« dinique cliirmgiralf à la Faculté de médeciae d« HftVtpdUiar, 

Chirurgien d«> l'bA^iial Sitiiit-Floi , etc. 

Un Toi. in-8 de 560 pages, avec ligures. — 1 ir, 50 c. 

DE L'l\FeCTIO\ PIRIILGNTE OU PYOÉMIË 

M»ar 9e MBoeieur VMM. mÉOMMsMtOT, 
CUnirglen en chef de PhApital milltain de Stmbourg « Prafesievr 

de clinique chirurgioile à la FeotUA de médecine, elc 

i8A9. Un vol. in-8o de 520 pag. avec 3 pl, coloriées* 7 fr. 50 e. 
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TRAITÉ PRATIQUE SUR LES MALADIES 

DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 

M^ar te J»' 'CMWMAM^JE, 
■einlire ét ritnUtal el de rAeadénie impériale de nédecine. 

TROtniîll énmON, CORRlbiB kir ADGÉCNTfi£ 

■ 

Pari», 1858-1860, 3 voi. la-8 avec figures. Prii : 2A fr. 

Cet ouvrage, lr> \Am pr.itii]iie et le pliMconipIct »iir la rualière, est ainsi divi;^.: 

Tome I, Maladies lie Turèilire: tome \\, KalatUeè dà cùt éê )à veUte de la proitate; 

toiw e III, Mnlnilies du cnrp% ife fn vessie. 

TRAITË PKAllOUE ET HISTORIQUE 

DE LA LITHOTRITIEi 

Pkà LE b" CiVIÀLE. 
lo-é de 620 pag es, avec 7 planches. Prii : S francs. 

trTîté 

DES RÉTRÉCISSEMENTS OReÎNiaDES DE L DBÈTHRE. 

EMPLOI IIÊTWmiQUB DES DILATATEUlf «ACAlIlOin» 
tun» LB TftUTtatMT M €B ■AL&DIB. 

PAR LE DOCTEUR V. PBRRiVB. 

Ouvrage placé as jfnaStT rang pour le prix d'Argcnleoil , sar le lajfaH (MuMii 

de TAcatlémie iapériale de nédtccine. 
In-8 de ^ges, âvec 3 planches et 33 iî^ures àam lé téite. 5 fr. 

nësultal de nombreuses unnees de rerli.M i h<;s et d'pxpri ipnc i-s , ilejà jugei; et appie'cirV par la 
coniromiou de t'Acdileiinie impériutc de nietlurinc, cette mcthodo a eli* uppliquée Hvec xuccè» pur 
plnnaun chiriiif i«ns de* hôpitaux J« Pari<: elle u dndc reçu U Mnclion de l'experiaoec. 

TKAITÉ PRATIQUE 

DES MALADIES DE L'OREILLE 

Par le do9$tfr E.-l|. TRIQIJET 

GUrorfiM dn OUfMMifoff penr !«• aiiladi«a de roicllle, aa<^wi,iBt«rii« «n mtfdaciee 

cl en chirargie des hôpitaux da Paris, lauréat, médaille d'ur|«ul (1848)-, médaille d*or (1840)* 

1 vol. in-8, avec figures îiiiercatées dâas le texte. — Prïx : 7 fr. 50 c 
Le livre que M. Tbiquet publie esl la reprodiiriioii lies leçons qu'il fait chaque 
année à 1 École pratique ^e médecine. Ce^ leçons ihéoriques reçoivent tou« les jours 
leur sanetlon à laClioîque de ton dispeniaire, en présence des élèves et des Jeunes 
médecins qui désIreAi se ramil|eHser avec Téiude ^es Mâllidies de roreille. 

Parmi les faiu rapportés dans cel otivrat?»' nnflqucs-tins ont éié recueillis par 
Tauteur pendant son internai dans les hépiiaux de Paris ; d'autres lui ont été 
communiqués; mais c'ei>i, surium dans demièies années^ a sa çlini^i/e et dans 
'sa propre pratique, que l^auifur a rassen^blé le pins de matériaux, ce qui idonne à 
cet ntn rapre un véritable caractère pratique. 

MÉMUiiiE suit LKS ALLONGEMENTS HYPEIITHOFHIQUBS DU COL 
DE L'UTËROS. dans les Affeciions désignées soqs tes noms de cfoscenfa, 
de pricii^ffo/wA dâ »t organe, el sur téor trèiteaieiit plar la résection ou 
]*ampolaUoa de la totalité dq col suivant la variété de celle maladie , par 
P.-C HcGuiER, metnbre de rÀcadémie impériale de médecine, de la Société 
impériale de chirurgie, chirurgien de l'hôpilal Beaujon. 

i>»ria, 4860» in-4, 281 paf^es» avec 4dplancbei tiUM^pbiéee. — 4 5 fr« 
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TRAITÉ m MALADIES DES ARTIClILAT10i\S 

Par le doetear A. BOKNET, 
Profotteur île clinUiae cbirurgicale à l'Ecule de méilccine do Lyou , 
cUraigitfik mckefdle rilùiet--Dien , «le» 

2 ToL iii-8, «fce Ml» in-ft de 16 pL — 30 fr. 

ItàSSi M 1li»iUU!BDTlQlB OIS HAUDUS AfiTICIJl.AI|iPS 

Wmr to dMtow A. mmiilIT. 

ln-8 de 700 pages, avec 97 figures intercalées dans le texte. 

Prix : 9 fr. 

Ouvrage servani de complériieiu an Traité des maladies 4es articulations. 

Consacré eirlu.^ivenipni nnx questions thérapeutiques, le nouvel ouvrage de 
M. tiounei offre une exposiuuii copiplèie des tneibodes et des n«)mbreux procédé! 
iiitroduita aoit par'lui-niénié, soii par les praticiens le» plus expérffiieo\és dam le 
traitement des maladie! sî compliquées des ariii-ulations. Comme les lésioni d^e 
jiiiiilures sont le plus .>>oiiverit \f prodini irafTPcliuns lon-^iitulionnelles, railleur a 
dû i'occupi't de affecliuiis, ei a leur sujet traaer liv.s niudiflcaliou.s <le toute 
Teronomie; la que^stion ^es bydartbroses, de^^ a|»<:ès. ^e| tumeurs blanches, des 
aiikylOMis n*a pu auHi iire éludiM laos remunter aux prinr ipei du traiument des 
collections séreuses et purulentes, des foiignsiiés et des adhf'renres. Mais une des 
questions dont M. Bonnet s\n le plus vivement préoccupé est celle de régler les 
funclioiis des jointures. Assurer un repos véritable dans les aribrites aigui^l* Ifercer 
avec méthode les mouvemeuls éljlni^ntaires dann les arthrites f:hroniquei et 
faciliter leur accomplissement perdes appareils spéciaux, ieltes'soot les idées qui 
ootiospiré les parties les plus neuves'et les plus uUteè' dé terrai lé. 

NOUVELLES ISIÉTHODËS 

DE 

TRAITEMENT a&S MALADIES ARTICULAIRES 

Seconde édition revue et augmentée d'une Notice historique par ledocteur J. QAauf 

Médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon, 

£1 d'un RlCUEU. (l'OBâËRVATlONS SUR LA RUPiURE DE L'AMKYLOSK; 

Fstf HM. lUrtîer, Çerne» ]^|tpeaas et Boniie|. 

fmit 4 io-S de xuy-312 pages, accompagné de 17 plancl^es in- 

iercal^s dans le teste. — 4 i'» 

TRAITÉ I liATlUVE dE LA CAUTERISATION 

D*après l'enseignement clinique de M. le professeur A. BONiNET, de Lyon, 
Par H. le doetevr ymUFEAUX 

Aoein interna des hôpitaux de Lyon, um-ii-ti piosccleui «le lu r iiculiédu iiicdcriDe d« Montpdlicr« 
Làureitl de l'InsUtiit vi de l'Acult tiiie impériale dr* raédetin«». 

(Hwroge couronné par ià Hociété des sciences médicales de UruxeUet* 
1 To). iu-8 de 6&0 pages» ^yec $7 Çgures iniercalét*^ dans |e teitf^, 8 fr. 

THÉORIE DK L OI>HTHALMOSCOPE, avec les déductions pratiques 
qui en derivènt, indispensable à rintelligence du mécanisme de 
l'instrument, par M. le docteur F. Girauo-Ïeulox, ancien élève 
de rÉcole polytechnique, ln-8 4e 'ilk pages, avec ligures. 1 Ir* ôOc« 
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ÉLOGES DES MEMURES DE L'ACADÉxMlE 

ROYALE DE CHIRURGIE 

Las dans les séances publiques, de 1150 à i79S, 

Par A. liOLlS, 

SecréUire perfxHael d*,V ActdiwiiB» 

BecuciUil et publiés pour la pramièra fois, «a mm de l*Acailéinfe impériale de 
médeeiM, et d*iprèi lei mioewriii origiMux, tvee um introdueiien, dei notet 
•t dei éelairdisemeDtf, 

Par Fréd. DUBOIS ((rAiiiiiMis\ 

Secrétaire perpétuel de l'Acadcmie impériale île uieJecine. 

4869, 1 volume in-8 de 548 pages. — Prix, 7 fr. 50 c. 

Cet ouvrage conti«at : Inlroduclion historique pnr M. Dubois, 10 pages ; Éloges de J.-L. Pâlit, 
Mulaval VcrJier, lleedflr«r,Molinclli. Berlrandi. Fouherl. L««at. Ledian. Pibrac, BeuomoDt, Mo- 
rand vànS^siei Ti, Quesnay. HaJler, Florent, Wiltius, Lamarlinièra, UoiutcU de la Uye, Bor- 
•tanave D..»i£l, Faute. Cu.ju. , Fugner, Camper, Hevin. Pipelet, et t»élog« d« Lottia pmr 8n«. 
Kmbraitanl tout un dr-nii n ( e el renfennuin, outre li » déiiiils historiques et Jiingraphiques. 
4ei •■précintiOOi «l des jugeoienls «ur les fuils, celte rolleetion forme une vcritalile hisioire de 

U chirwr^ fonytw >■> »w rtècl e. 

LEÇONS CLINIQUES 

SUR LES 

HAL.\DiES mmWM DB L'APPAREIL LOCOIOTRUI 

FAITES A L'HOPITAL DES E>FANTS EN 1855, 185G, 1857, 
Pjir le doc(e«r H. MtlVIER 
M^Min de lliApiteldet Enfintta, me naître de Tàcedémie impériale de mddednc, etc. 

Paris, 185a— 1 vol. iii-8 de 500 pages, 7 fr. 50 c. 
ATLAS comprenant les maladies de la colonne vertébrale, i Tolnino 
in-folio de 20 planches. 48 fr. 

CLIMQIE CHIRURGICALR 

DE LilUPlXAL MILlTAlUh; Dlî STRASBOURG, 

Par le doetear P. MALLE, 
FMbnear de PhApital mlUtalre de Stnuilwarg. 

4 volame in-8 de 756 pages. Prix : 6 fr. 

Colleetion importante d^obtervation lur lei plaies en général, Véryaipèle, lef 
abcM, les brûlures, les maladies des appareils nervctn, de la circulation, lympha* 
tique, respiraloire, digestif, des organes géuilo-urinaires, tie« articulatioas, «le. 

DES PLAIES D ARME S A FEU 

GOMMimiCATIONS FAITES A L'ACADÉMIE DE IliDBCIllS 

PAR MM. LKS DOCTF.t'RS 

Baudens, Koiix., Iflalsaisiie, AsBiuiitiaiy 
maudiity Piorry, Veipeau, Husuier» Jobert (deLambalIe), 

Paris. 1849. Un volume in-» d e 260 pages. S fr. 60 c. 

TRAITÉ DU BANDAGE PLATRE, par A. Matrysbn, docteur en 
nioda ine cl en chirurgie, oflicicr de sanlé de première classe dans 
l armée néerlandaise, in-8 de 32 pa^jes, accompaèue de ligures in- 
lercalées dans le texte, ^ i fr» j jj 

Paris, — Imprimerie de L. Martiret, rue Mignon, s. 
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CHEZ J. B. BAILLIÈRE et FILS, 

LIBUAIRES DE l'acAUÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, 

Rue HautefeuUle, I9, k Paris. 

■IVP. BAltLlfeW, 3f 9, BMlHff^fmBKr. I B*lUJt«B ttOIflBBflp 440» BIOAVWAT. 

«AMR», c. iftiUiT-iAïuilii, eAua MO. rameirt, 41. 



TftAlTË PRATIQUE 

DES MALADIES 

DES ORGANES SEXUELS 

DE LA FEMME 

hofeMenr d*teeoiielM«eiilt et de gynéeelog^e à rUaivertilé de Wartibong, ete. 

TRADUIT DE l'aLLEMAND ET ANNOTÉ SOUS LES TEUX DE l'aUTEUR^ 

Par les docteurs H. DOR et A. SOGIN. 
Cb grand M de 576 pagea avec flgorea. — Prix ; 8 fir. 

Successitement professeur à TUniversité de Prague et de Wurtibourg, M. de Sctoiooi ett 
defteli doue aos ehirgé d*vû tervlee d*M|>iteI ipédaleiDeDt detliité ea< laelediee det fennnci* 

C'i'st donr après une ébldepnitiquc de cette branche delà rréircinr, nprès s'ctr- Meo famiKarilt 
avec son sujet* que If. de Scanzoni publie uoe pathologie des organes sexuels de la femmet 
Irtitent i fond tout les points importent*. Tout en s'appuyaot beeaeovp ear sa propre obier» 
▼atîon, l'autsur s'applique à faire coouaîlre les tioms et les ouvrages des médecins gynr lû^;ihtes. 
De courtes noticee bibliographiques^ ajoutées à chaque cbapitre, faeiliteroot la comparaisoo et 
lee 'Feehepelieeft 

Rprmr ju il tf par l'etactitude de^ lies Tiptinns par sa concision et sa cfsrff^, rr livre e«l divisé 
en sept parties, dans lesquelles l'auteur étudie sucoessiTetnent la pathologie et la tliérapeutique 
d«i melwUe* de Foténii, dct trompei nlérlnes, dee ovairei, det «liMSlkiit da vagin, des orgaoct 
génitaux externes, des maladies du sein. QueKjues notes des tradoelcatl réittBMnt hl tnTam 
publiés en France, postérieurement au lÎTre de U. de Scanzoni, 



DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE 

DE SA NATURE ET DE SON TRAITEMENT 

Commmkaiùms à V Académie m^^ériale de médecine, 

PâB MM. GUÉRARD, OEPAUL, BËÀU, PIORRY, HERVEZ de CHÉGOIN, 
TROUSSEAU, Paul DUBOIS, GRUVBIIfflER, 0ANTAU, GAZEAUX, BOmtLAUO, 

mmU, h GUtiRlN. 

hkêàéài riQilicalion bibliographique des priocipaux écrits publiée sur la fièTre poerpénie. 

1868. — Un ?ol. da 480 pages.^ Prix : 6 fr. 

Lt loogae et importante discutiioa do l'Acadialo iar Ift ièm paerpérale est ici refvoMlle 

d'une manière exacte et complète. On y (ronv? non-seulpmpnt l'eipoté des doctrines des ptiAl- 
cieot les plus expérimentés, dont l'opimon fait justement autorité «Uns la science, sur la natoro, 
le mode de propagation et de traHduat de U aMladie, «th teaebw ta tpt60utàm dM léAwuMl 
è Introduire dans tes maternités. 

Ou comultera avec intérêt la Notice bibliographique des principaux écnts pubUél lur ta 
ièm paeipéitta» qal préieato l'Iadteiltaa dt plat do «cal tnato oamfct» Digitized by Google 



UISIOIBE PIUOSOraiOtE ËT.IUIIUU 

DE LA FEMME 

CamOÉtÉB M» TtVtCS LV ibOQint MUMGIMfcll Ht Là TR , 
AVIC MB inVEMM FOHCTIOm, ATfC LIS GBAMGCHBHTS QUI SORTlBlMBirr MM 

SON FBTUQUE KT ION MMlAL, AfSC L'HTeiÈNI 
• AnUGABLI A flOM IBU ET A TOUTES LES MALADIKt OVI KUTUir L'ATISIMDU 

AOX OVrnUEMTS AfiCf, 

Ptev le doetrar HBRTiniflJB M MlfUIV. 

Deuxième édition, reTiie et augmentée. — S toI. lo-S» 1) Irincs. 

Cet important ouvrage e&i divisé eo trots volume» ditiioct*. qui coatienueot : 

tepr«ntj«r vohme, la physiologie générale «t ipédalo de le femme» oPest-è-dire les ettributi 

physiques, les qualités morales de la frinnie cODlidér^^r dan<; toutes les fonctions qu'elle eit 
deatiaée à remplir, à toutes ks époque» de s« vie, eveo les luodilicaUous ou les cbiAgeiaeiiU 
qv'etle éproove dent ton physique et dam soa moval. 

Le deuxième vf/ljnnf offre l'hyr iène 'Applicable à loutes les périodes de la vie de la femme, 
c'est>à-^ire l'hygiène de la puberle des jeuaes fiUcit du mariage et de ses effets, de la stérilité» 
de la groeeetie, de Paeeouehemeal, des raîtei de ooadtaSt de la betalkm; dei feomei qvi 
nourrissent et de celles qui sont parTcoue^: à l'à^e de ffêtour: de plos* l'hygiène det pi i l UMH 
et riafluence favorable des toyaf^es sur la saoté. , 

Le inMime «ohtme embreeee tontce les maladiee, avec let eauiet, les symplAme et le 
traitement physique et moral, c'est-à-dire les maladies ou les afîcctioDS de la pube rté Jc^ jeunes 
filles, des nouvelles mariées, de la stérilité, de la grossesse, de raccoachemem, des suites de 
cooehee» de la laelelion cl dei femmei qui noarrisieott enfla lei laaiedtee de l'âge cri* 
tiqae» ele., «te. 



MANUEL COMPLET 

DE MÉDECmE LÉGALE 

OU RÉSUMÉ 

m wmm mmm mub ii^mk ci joue sti csm untn, 

£T II ES JUGEMENTS ET ARRÊTS LES PLUS RÉCENTS, 

Par dl. BIUANO» doetent en médedne , 
mt H. CHAlJDÉi» docteur en droil» avoeat à la Cour d'appel de Patb. 

6* ëâltk». — 1 vdimie gnmd in-9 de 9Sù pages, avec 3 planches gravées 
et 64 flgoies dans le te&te. — Prix : 10 fr. ^ 

Cet ouvrage est précédé de considératioas sur la recherche et les poursuites des crimes et 
délits, sur les autorités qui ont droit de requérir l'aesistance des médecins ou ehirargieas, sur 
la distinction établie par !a loi entre les docteurs et h'^ cffiriers de csoté, sur la manière de 
procéder aux expertises medico*légales, sur la rédactioo des rapports et des^consuitattoos, sur 
les cas où les hommes de l'art eoot responsables des fiiila de lenr pratique, et «vr les beno- 
raires qui leur sont du?, soit en justice, soit dans la pratique civile; et suivi de modèles de 
rapports et de commeutaires sur les lois, décrets et ordoua&aces qui régissent la médecine, 
la pharmacie, la vente des remèdes secrets^ etc., et coatcoant nn THAITS ÎlAiBIITAIRB M 
CHIMIE LEGALE, dans lequel est décrite la marche à suivre dans les r(*c}ifrrhcs toiicolo- 
giques et dans les applications de la chimie aux diverses questions criminelles, civiles, com~« 
merciales et administratives, par H. GAULTIER DE CLAUBaT, |^hsseiir à l'fteele sapdricnrs 
de pharasact^ membre de l'Académie Impériale de aédeeiae. 
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RECHERCHES 

m us CAUSES 

DE LA COLIQUE SÈCHE 

OBSERVÉE SUR LES I^ÂYIRES DE GUERRE FRAiSÇAlS 

PAtTlCDUilBIlBRT DAMS LES «ÉClOHS ÉQPÀTOBULKS R SDR US MOTBRS 

P»r H. A. KiBrtrVBB» 

UmsIcoi dtt MT^et de fwté d« k narta* «u p«rt d« BniI. 

1 voL ill'S de 313 pages. — Pris : 4 fir. 50 e. 



LEÇONS CLINIQUES 

SOI U8 UUMK CUMUliU 

DE L APPAREIL LOCOMOTEUR 

PKOl ESSÉES A L'HOPITAL DES EiNFAMS MALADES 

PENDANT LES ANJilÎBS 18^5, i856, 1857^ 

Par le dœtonr II. BOUlKElft, 
mdidîi da l'hôpital dM Bniuita, meoilNre de FAeedémie impériale de médecine. 

1 TOL III-8 de 530 psgos. * Prix : 7 fr. 

Cet oamfe préiCBte le réniltal de trente anoéee d'ebiervatioM et de recherches spédalet. 

Le* sujets principalement trait('>s sont : Du mat Tertébral de l'ott. — Du mal vertébral supérieur 
M ocdpital.— Pscudartbro»es coxo - fémorales. — Du slrabUme.— Du pied>bol. — > Du racbi* 
limt.^ Dee eoerbvfea entéro-postérieares du reelda. CourlNirae laléreiet de raeUs» «le. 

ATLAS DES LËGONS CLINIQUES 

SUR LËS MALADIES DE L APPAREIL LOCOMOTEUR 

GOMPRINAltT LES DAmUONS DE LA OOLOlUIB YBRTtBlALB 

In-folio de XX plaiidMs, dessinées d'après nstme, avec va texte descriptif. 

Prix : 18 francs* 

-les XX pltaciiei de cet Atlte cenqneimeot: 

PiuiRcas I.— Cas de cyphose. — Lordose par«l|tiqiie. >- Ftcueo latérale ^lytiolofiqae. 

Scoliose raehitique. ~ Scoliose pleurétique. 
Pl. II. — Torse oormal représeolé dansdiTcrses flexioos latérales physiologiques. 
Pl. III, IT, Y. — Torses de squelettes gihbeux préseolant les principales formes de la seolioie. 
Pi. VI. — Deux squelettes rachitiques et gibbeui. — Scoliose avec perte de l'équilibre, 
pl. VU. — Deux squelettes rachitiques et gibbeux. 
Pl. VUI. — Vertèbres désarticulées d'un sujet atteint de MoliOM. 
Pl. IX. — Gâtes séparées d'uu sujet scoliotique. 

Pl. X, XI, XII.— Viscères thoraciques et abdominaux de quatre sujets gibbeux. 
Pl. XIII. — Gaviléa thoiaciqm et abdominale, cmart fak, reina» Taiiaeam de troif ss^jeta 
gibbeux. 

Pl. XIV. — Cœur, foie, raie, reins, vaisseaux, rachis d'un sujet gibbeux. 

Pl. XV. — Cavité Ihoracique et abdominale, foie, rate, reins, -^aisseauT de quatre sujefs pibbetit. 
Pl. XVI. — Cavités splanchniques et membreti lofeneurs d'uu« feiume rachidque et gibbeuse. 
PI. XYii. — Foie, rate, reins, vaisseaux d'une femme gibteose. 

PI. XVllI. — Catiti^s thoraeique et abdominale dans une scoliose dorsale gauche. 

Pi. XiX et XX. — Bustes de quatre sujets tcoliotiques, représentes avant et après le trauemeat. 

Uigilizea Dy OoOQle 



.4 — 



DE L'HÉNnOCÊLË RËTRO-UTÉRIM 

ET DES 

ÉPAKCI1EME.>TS SANGUINS NON ENKYSTÉS 

DE LA CAVITÉ PÉRITONÉALE DU PETIT BASSIN CHEZ LA FEMME 

i»ar le ilocfeur AUCSUSTE TOIMIW, 

Ancien interne des hôpitaux, membre de la Société de mcdeciae de la Seine, 
de la Société anatomiqiie, de la Société médicale d'observation. 

I8G0, I vol. in-8, avec une planche. 

DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE 

OBSERVÉE A L'HOSPICE DE LA MATERNITÉ, 

Par le «loctear STEP. TARITIER. 

In-8 de 2iG pages. — Prix : 3 francs 50 centimes. 

Placé dans des conditions aussi favorables que possible pour l'observation, d'abord dans un 
service de femmes en couches de l'un des hôpitaux de Paris, M. Tarnier a pu observer la forme 
spor&dique de la fièvre puerpérale ; puis, devenu interne à la Uaternité, il a pu se former, 
pendant une effroyable épidémie, la plus juste idée de cette terrible maladie. Les matériaux 
recueillis à la Maternité forment la base de ce travail, dans lequel l'auteur a étudié la fièvre 
puerpérale au point de vue de l'anatomie pathologique, des symptômes, de la marche, de la 
durée et de la terminaison. M. Tarnier a étudié le diagnostic, l'étiologie, la propagation par 
contagion, dans les hôpitaux et dans la pratique civile^ la prophylaxie, le traitement et la nature. 
Tiennent ensuite les observations qui ont servi de base à ce travail. 

TRAITÉ DE LA FOLIE 

DES FEMMES ENCEINTES 

Des nouvelles Accouchées el des Kourrices 

ET CONSIDÉRATIONS MÉDICO-LÉGALES QUI SE RATTACHENT A CE SUJET, 

Par le docteur Li. \\ MARC 

Ancien intérne, lauréat des hôpitaux et de la Faculté de rocdechie, mctabre titulaire 

de la Société auatomique. 

Un volume in-8 de 400 page». — Prix : 6 ff. 

Daoi ce travail, M. Marcé réunit et coordonne tous les documents épars publiés en France et 
à l'étraDgcr sur Taliénation mentale des femmes en couches : il les contrôle et les complète à 
l'aide de faits qu'il a recueillis soit parmi les malades auxquels il a donné det soins, ou tu 
milieu de la nombreuse population des asiles qu'il a pu suivre et interroger, soit à l'aide d'ob- 
servations inédites qui lui ont été confiées par les médecins des hôpitaux. La manie, la mélan- 
colie, et les diverses variétés de délire partiel que l'on observe cher les femmes en couches sont 
aussi soigneusement passées en revue. M. Marcé recherche, à l'aide de documeuts cliniques, les 
modifications spéciales que les maladies mentales éprouvent par suite de leur association i l'état 
puerpéral, et l'influence qu'elles exercent à leur tour sur les fonctions génératrices. Son attention 
se porte sur tes conséquences pratiques qu'il est possible de déduire de celte étude. Enfin il traite 
aussi des questions de médecine légale qui rentrent directement dans son sujet. 

TRAITÉ DE L'IMPUISSANCE ET DE LA STÉRILITÉ 

CHEZ L'HOMME ET CHEZ LA FEMME 
Gomprenaiit rexpositioo des moyeus recommandés pour y remédier, 

Par le docteur FÊEiIX ROUBAtJD. 

2 Yolumes in-S de 450 pages. — Prix : 10 francs. 

CoBHii.. Tjpogr. et stéréot. de Cebts. 
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1%'ouveUeê t9%*bUcatioÈ%9 tie •W.'B. naitiière ei Fits. 

[JILLAUD. Traité de nosographie médicale, par J. BoDILLAUD, professeur de clinique m 
à la Faculté de médecine do Paris, médecin de l'hôpilal de la Charité. Paris, 1846, 5 
11-8 de chacun 700 pages. 35 U. 

UILLAUD. Traité cli nique dec maladies du cœur, s nouv< " 

■'Mir: cl la ).>,. . i,. - •, .,■ ] ''-r-iLLAcu. Ln:ux\cinc raiium awjmcuUi 
1 ■ . l, 2 foi . ... ^ 

)uvrage auquel l'Institut de France a le granil prix de médecine. 

UILLAUD. Traité clinique du rhumatisme articulaire, et de la loi de coïncidence des inflam- 
^ du cœur avec celle maladie. Paris, 1840, in-8. 7 fr. 50 

• uwci^'c servant de complément au Traité des maladies du cœur . 

UVIER. Leçons cliniques sur les maladies cb' ''""'s de l'appareil locomoteur, pi 

I rii'*! ilal des FnTui'? malades penii nM ] - auiK.. J^';»"; f '-nT, par I' ■ ' "'i- H i 

i de ri (les Enfants, . le de 1'.. , . ;te de n. 

n-8 de 500 pu, 7 M 

UVIER. Atlas des Xteçons sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteur, compre- 
I les Déviations de la colonne vertébrale. Paris, 1858. Atlas de 20 planches in-folio. 18 fi 

lÂND et CHAUDE. Mc^nuel complet de médecine légale, ou ri 

»ubli. i " ' ' ! sur celle inalicro, el ' ' • m i 

loof.-... M i; . .... ilcla Faculté, et Km 

'le, par H. Gaultier de Claubry, i ."ur à 11 

revue et augmentée. Paris, 1858, 1 vol. iii-8 de 950 | planches gravci 

ligui • ' dans le texte. lo ii 

HSSAGRi VLS. Traité d'hygiène navale, ou de l'inllucncc 

!t> !- :^-ri'o, f), ,],. [lier est > ■ , i'.u ... 

■ - ■'• ' .V -, profes>< ..i . i.. -..r. .... .... ., M, .»0, ia-îS 

le 800 pages, illustré de 57 planches intercalées dans le texte 10 fr 

RPIN. I>u pronostic et du traitement curatif de l'épilepsîe. par Ic docteur '1 

locteur en médecine de la Faculté de Paris et de Genève, lauréat de la Faculté de médecmc dr 

^ ' ' ' ' ' ' i du Conseil <!• ' ^ 

■^<. ' .u.i...,., i ;;(,%. iu. uc l Ullr.c. J'.li..-, 1 VOl in-8 dC Ijo^ ji.l- , U' . .11' 

SERT. P^iv'*»"''^2;ie pathologique, ou IV^'-^. m-. i-';t>'.nu' .. /•vr'.''-!M;'"-r't'']i'-: ^-t ■ n i',i.v-s 

mr l'ini j, la luberculisation, . . 

î. Lebert, professeur à l'Université de Breslau. Paris, 1815. 2 vol. in-8, avec ai 

gravées. 23 Ir. 

B£RT. Traité pratique de» maladies sorofuleuses et tuberculeuses, par lo docteur 
' ' • ' T Ouvrage couronne par l'Académie imijcnale de médecin r ' ,, 1849. i vol. 

BERT. Traité pratique des maladies cancéreuses -i affccti 
e cancer, par le docteur H. Lebert. Paris, 1851. i ri-8 de 

CAS. Traité physiologique et philosophique de l'hérédité naturelle dans les états de t^.. 
;t de maladie du système nerveux, avec l'application niéliiodique des lois do la procréation au 

e. — ' I- où la qiiésliou » 

lie la . , ^ .. , . , 

es diverses formes de névropalhie et d'aliénation mentale, parle docteur P. Lucas. Paris, 1 
1850. 2 forts volumes in-8. Kj ii . 

LLER. M. ' • physiologie, par J. ^ i,. d'anatomic 

;iniver-'' • ^ 

)ar A.-.. 1.. if. 

innotèt îTRÉ, membre de l'Institut, 

1. 2 beaux wl. grand in-8, de chacun 800 pai mes in- 

à r<»!>i' rMJlifui i..ir >T ucui.. , 

.it le seul 



